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INTRODUCTION ET PLAN 



Le travail que nous prësentons à nos juges est le résultat de re* 
cherches personnelles. En étudiant un mode nouveau de traite- 
ment, nous étions arrêtés, comme la plupart des expérimentateurs, 
par des accidents continuels au niveau des piqûres, et nous déses- 
périons de réussir, lorsque les idées de Mialhe sur l'administratiois 
des médicaments à l'intérieur, nous inspira une autre direction. 
Liégeois avait trouvé le moyen d'éviter les accidents locaux par 
une solution à petites doses de sublimé; mais le désir de pouvoir 
disposer de doses plus élevées, en vue d'un emploi plus rapide, 
dans des cas thérapeutiques pressants^ nous faisait chercher dans 
la formule elle-même des moyens d'action plus libres et plus effi- 
caces. Frappé des avantages que pourrait avoir une solution albu- 
mineuse de sublimé dans des chlorures alcalins^ solution semblable 
à la forme même dans laquelle le sublimé circule dans l'organisme, 
nous nous trouvâmes en quelque sorte avec Mialhe sur une voie 
physiologique, et nous nous mîmes à l'œuvre pour en doter notre 
formule. Nous eûmes alors le bonheur de voir nos prévisions S9 
confirmer, et se réaliser tout entières à travers la longue série de 
nos observations cliniques. C'est ainsi que pendant une année d'é- 
tudes^ nous pûmes suivre les effets de notre médication et en consi- 
gner le succès constant dans notre thèse* 

Nous divisons ce travail en deux parties : La première compren- 
dra riiistorique, le procédé opératoire, l'art de préparer la solu- 

1 



— 6 — 

tion, les doses^ les effets locaux et généraux, la valeur et les in- 
dications de la méthode^ le tout formant cinq chapitres. La seconde 
partie comprendra nos observations au nombre de quarante-quatre, 
avec un tableau qui les résume^ et les conclusions qui en dé- 
coulent. 

Ënfîn^ les nombreux travaux faits sur les injections hypoder- 
miques en Italie^ en Angleterre, en Allemagne^ et plus récemment 
en France^ nous ont engagé a donner une bibliographie étendue ; 
on pourra de la sorte remonter à la source des ouvrages cités, et 
voir combien est grand déjà le nombre des médecins qui se son t 
occupés de la méthode. 

Nous ne pouvons terminer cette introduction sans remercier 
notre ami^ Charles Weiss, de la complaisance qu'il a mise à nous si^- 
conder dans les recherches nécessitées par ce travailé 



TRAITEMENT DE LA SYPHILIS 

PAR LES 

INJECTIONS HYPODERMIQUES 

DE SUBLIMÉ 
A L'ÉTAT DE SOLUTION GHLORO-ALBDMINEUSE 



PREMIÈRE PARTIE 



CHAPITRE PREMIER 

HISTOBIQCE DE LA METHODE HYPODERMIQUE MBRCCRIEtLE. 

I 

En présence des effets puissants des médicaments introduits 
dans l'économie par la voie hypodermique, effets dus à une absorp- 
tion immédiate et complète, il n'est point étonnant que, peu après 
la découverte de cette méthode par Wood, et sa vulgarisation en 
France par Béhier, quelques médecins aient eu l'idée de l'appliquer 
au mercure. 

Les premières expériences, dans cette voie, sont dues au profes- 
seur Scarenzio de Pavie, qui, en 1864, employa le calomel à la va- 
péûr suspendu dans Un véhicule convenable, tel que glycéritiè, 
nmcilagé, eau simple. Dans les huit observations qii'il a publiées, 



le résultat fut satisfaisant, sauf cpeiidant que dans qiielqiK 
se produisit de petits aticès au niveau delà j)i(|ûpe; mais l'cfrirtl 
incontestable. Le procédé deScarenzîo fui essavé en 186^ et 18 
à riiôpital des vénériens de Mitan par le docteur AmbrosoH; les | 
sultals lurent à peu près semblables à ceux qu'avait obLeiiit» le i 
decin de Pavie. 

U en fut de même pour les injections que pratiquèrent, i 
plus tard, et toujours en Italie, les docteurs Riccordi, Montefori 
Cette raétluide bonne, quant à ses résultais thérapeutiques, 
qui présentait un grave inconvénient, celui d'amener à sa suitei] 
irritation locale constante au niveau de la piqûre, a été reprise ^ 
Belgique par M. Van Mons, quî, dans une commuuîcalion faït«|!| 
la Société des sciences médicales de Bruxelles, a rapporté uo c 
tain nombre d'observations de traitement de la syphilis, -d'api 
les injections hypodermiques de calomei. Cet expérimentâtes 
comme ses devanciers, a eu à lutter contre de vifs accidenls locj 
qui, à eux seuls, suffirent pour faire rejeter la méthode. 

Eh Angleterre Barclay Hill, 186G, employa directement les ïA 
jectioiîs de sublimé Dans onze cas d'accidents primitifs et seci 
daires, l'absorption s'est faite rapidement et donna de bons réa^ 
lats. Jl n'eut plus avec le sublimé de ces petits abcès consécudfïf 
l'injection du calomei. 

Depuis, les docteurs Walker, Thomas James, dans le Bristi 
med. journal de juillet et décembre 1869, et Me Call AnderG 
dans le G/rtj'COM' med. journal àeiéyrïer \%10 , ont cité plusiei 
cas de syphilis où la méthode hypodermique a donné des suo 
remarquables. 

En Allemagne, vers la même époque, un médecin de la Chai| 
de Berlin, le docteur Georges Lewin, qui a publié les résultats i 
ses expériences en 1867 et 1869, pratiqua les inject ions hypoderii 
ques sur une bien plus grande échelle que ses devanciers. Les ofl 
servatious de cet auteur consignées dans un volumineux ouvn 
portent sur sept cents observations prises de 1 865 à 1 867. La sij 
Citance injectée est comme pour Barclay Hill le sublimé et l'eau i 



;as on a ajouté de la morphine pour faire 
tolérer l'injection. Il y eut souvent de pelils abcès, des eschares 
superficielles san^ gravilé. la moyenne, d'après t'aiKeur, du nom- 
bre des iDJections pratiquées sur chaque malade, a élé de 1 6, et la 
quanlité de sublimé injeclée à chacun d'eux, de 15 centigrammes, 
Lewîu a traité exclusivement par le sublimé cent sept malades, et 
n'a observé que vingt-quatre récidives, soit 22 pour 100, D'après 
lui, le nomJ)re de récidives, chez les syphilitiques, traités par la 
méthode ordinaire, serait de SI pour 1 00, C'est là un chiffre à vé- 
rifier. 

Les expériences de Lewin ont eu en Allemagne un grand nom- 
bre d'imitateurs. 

Le docteur Cl. Boese rapporte dans sa thèse inaugurale huit 
observations de guérison d'accidents secondaires par l'injection du 
sublimé. La quantité moyenne de sublimé a été beaucoup plus 
considérable que pour les malades traités par Lewin, elle a été de j 
60 à 75 cenligr. environ pour chaque malade. 

Le docleur Klemm cite cinq observations à peu prèi 
quant au docteur Mersheim qui rapporte dix-huit observations de ; 
syphilitiques, traités par la même méthode, tout eu constatant des 
résultats thérapeutiques satisfaisants, il noie la production d'abcès, 
de douleurs très-vives, et il établit ce fait important, que certains 
de ses malades auraient préféré les lenteurs du traitement ordi- -. 
naire aux douleurs et aux accidents locaux que déterminent les in* 1 
jections, 

Uhlemanu de Vienne, Rosenthal, Kœiner à Breslau, essayèrent ] 
successivement la méthode de Lewin, sans la considérer comme un -I 
progrès réel. Le docteur Stuckheil [ ft ien med. H'ochenschrift , j 
«" XX, 1870) cite six cas du professeur Reder où la métliode hy- 
podermique fut appliquée et dut être rejetée plus tard à cause des 
accidents locaux. Grnnfeld qui a publié cinquante observations de 
traitement de la syphilis par les injections de sublimé, recueillies 
à la clinique de Sigmund, de Vienne, et le docteur Slôhr qui aj 
donné les résultats de ce mode de traitement appliqué i 
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lades observés dans le service de clinique du professeur I 
à Wûrubours sont foin d'être partisans de la mëtbode qouvh 
La durée du traitement serait en moyenne de 9-3 jours suiv] 
Grûnfeld qui signale les douleurs vives, les abcès, el qui cou 
de réserver la méthode hypodermique pour les cas rares où l*j 
ne pourrait employer ni le traitement intente, qi les 5'ictioDS. 

Le docteur Slôbr est encore plus pessimiste, et conclut en t 
que l'emploi des injections de sublimé pour la ^érison des aç^ 
dents syphilitiques est le mode de traitement le moins pratioi 
qui ait élé proposé. 

Nous verrons dans le cours de ce travail combien et poui 
ces jugements sévères sont erronés, et si réellement la métbQ 
hypodermique appliquée à la tiyphilis n'est qu'une etpérieDce sl^ 
et dangereuse. 

A côté de ces expérimentateurs malheureui uous trouvons ( 
résultats tavorables dans la tliése du docteur Gelber .^ Berlin, tft 
dans la Gazette médicale de tienne par les docteurs Dert>K<lj 
Wiederhof'er, Ric^ter. Alois Paikert à l'hôpital mdilaire de I 
bur^ i/tll^- /£rtz. Zl^, 1870), Hébra dans ses archives de d 
lologie 18(>9, et Euleiibourg dans son vohimineuK ouvrage fl 
méthode bypodenuique en général, se louent 4es injectkiBi jj 
sublimé dans la syphilis secondaire et t^tiaire. 

£n France, le promoteur de la méthode fut le docteur 1 



Nous aurons l'occasion de revenir à plusieurs reprises < 
courant de notre travail sur tes résultats des injections de s 
pratiquées par le regretté chirurgien de l'bôpilal du )[idî, s f 
piiamnient enlevé à la science, résultats qu'il a communiqués if 
société de chirurgie dans les séances des 2 et 9 juin (S69, et ( 
malgré ses statistiques et résultats tavorables, il a été conibatlo d'U 
ïacon vioteole par M. De5^>rès qui fait sur ime si \asie échelle i^ 
l'expectation la base du traitement des altecltons syphilitiqurs. ] 
travaux de Liégeois sont du reste consignés daus la broduire ( 
Kl paraître en I SÎO, et intilulée : • l>es résultats cliniques «t i 
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tifiques pbt^lius avec les injectiqps sous-cutapées d^ sul>limi$ k 
petites dpses dan$ l'etqde dfi la syphilis. » 

Liégeois, à la suggestioq de Liewin, commqnç^ ses expérieQceft 
à Lqurcinç en i$&7, et depuis les a continuités h rhèpital du Midi. 
La foriDiile de son ipjectîon est k suivante : 

Eau distillée. . « . * 90 gr. » 

§ql>liiïié 20 

ChlorbyçJr^te de morphine. ... 10 

I| pratiquait journellement deux injections, ce qui fait un peu 
plus de 2 milligr. de suborné par seringue de Pravaz de la conte- 
nance de 1 gr. de liquide. 

Aucune réaction inflaipraatoire ne se produisait habit uellerneni 
au niveau de la piqûre, la douleur était insignifiante^ ]a salivaljon 
rare et très légère. La durée moyenne du traitement 4 été de trente- 
sept jours, les récidives dans la proportion de 9, 15 à 20 pour 100. 
Liégeois met surtout en relief l'excellent effet de la médication sur 
la nutrition des syphilitiques. L'augmentation de Tembonpoint et 
du poids (\es pialiades a été presque constante. L'éveil une fois 
donné par Liégeois, la méthode fut expérimentée de divers côtés en 
France. Dans les annales de dermatologie et de syphijiographie, 
un article du docteur Doyon nous apprend que M. Hardy qui avait 
institué chez un certain nombre (le prialades de son service i\ l'hô 
pital Saint-Louis le mode de traitemement préconisé par Barklay 
Hill, Lewin et Liégeois s'est trouvé dans la nécessité d'y renoncer 
par suite de )a cjouleur ou des abcès que déterminèrent ces in- 
jections. 

En 1868, M. A. Martin a proposé pour injections Tiodure de 
mercure et de potassium, et après avoir expérimenlé avec des ré- 
sul^s favorables dans des cas de syphilis secondaire et tertiaire la 
solution qu'il préconise, conclut à la supériorité de la métjiode hy- 
podermiqqe sur la ntédiçation interne et par frictions. 

M. le professeur Gubler a expérimenté de son côté la méthode 
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de Liégeois, et dans un de ses excellents cours à la Faculté de in^ 
decine, il a consigné quelques-uns des poitils de vue de la question^ 
Nous aurons l'occasion d'y revenir plus loin. 

M. Briclieteau, en 1869, a appelé l'attention sur l'iodure de mei 
cure et sodium sans preuve à l'appui, La solution préparée j 
M. Bouilhou est telle que 1 gr. de liquide contient 5 mill. 
substance active, {^Bultetin thérapeutique, 15 avrif 1869.) DepuisJ 
M. Léon Labbé, Spielraann, professeur au Yal-de-Gràce, Galch 
zowski, Mallez, Pouillet, et tout récemment Simonet et Marc î 
à l'hôpital du Midi, ont pratiqué avec succès la méthode hypodei 
niique d'après les procédés de Mardu et de Liégeois. Quelque! 
unes des observations de Liégeois ont été consignées dans les thèsf^ 
de MM. Picquand, Blacher (Paris, 1869) et Bernard (août 187({1 
Paris). N'oublions pas, pour terminer cet historique, que M. Diday^fl 
dans son rapport a la société de médecine de Lyon en août 1870J^ 
et rapporté dans le Lyon médical du 1 4 août, a préconisé fortemenj 
la méthode de Liégeois. 

La solution qu'il emploie est la suivante : 

Eau distillée 45 gr. 00 

Sublimé 7 et 8 mill. 

Glycérine . 1 H gr. 00 

et la dose quotidienne de sublimé injecté varie entre 7 e 
en 2 ou ii injections. 

Dron à l'Antiquaille de Lyon a suivi la méthode exposée pari 
Diday ainsi que sa formule; il insiste sur la manœuvre opératoir» 
grâce à laquelle il eut peu de douleur, point d'ulcération, poïnO^ 
d'abcès dermiques. 

Les résultats thérapeutiques ont été favorables, et les malades 
ont gagné en poids. Comme Diday, il attribue cette augmea 
tation de poids de ses malades à l'absence de lésions des voiesa 
digestives; mais il possède trop peu d'observations pour juger e 
dernier ressort. 
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Enfin, dans la Gazette médicale de Strasbourg (1*^ juillet 1871), 
M. Schutzenberger rapporte trois des observations que nous avons 
faites dans son service, observations lues à la Société de médecine 
de Strasbourg ; il indique en même temps en note la solution nou- 
velle que nous avons employée. Comme complément de ce rapide 
historique, nous renvoyons à la bibliographie. 
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instrimienladon. — Pour déposer le sublimé dans les aréoles du 

cellulaire, on peul se servir à la rigueur de la seringiie métal- 

|ue de Pravdz. Sa contenance ordinaire représente 1 centiniètre 

le, c'est-à-dire, 1 gramme d'eau distillée, l^ais elle est très-su- 

ItP à se détériorer : 1° en raison des altérations du métal par le 

liiné; 2° en raison de l'adhérence insuffisante du corps de 

pompe e(. du trocart. 

!l faut employer une seringue en gomme, buis, caoutchouc vul- 
canisé, subsîances inattaquables par le sublimé. En même temps 
Tajuslage du corps de pompe, au lieu de plonger simplement dans 
l'orilice évasé du trocart, doit se faire à l'aide d'un pas de vis. Il faut 
de plus : 1° que le corps de pompe soit d'une contenance à peu 
prés double de celle 4e Pravaz pour injecter tipe quantité suffi- 
sante de solution ; 2° que la canule soit plus longue de 1 à 2 centi- 
mètres pour pépétrer plus profondément dans le tiseii cell|}t- 
l^jf-e. 

manœuvre opératoire. — Quoique simple, elle réclame une at- 

ition parfaite, vu la nature irritante du sublimé. Après avoir 

rempli la seringue munie de la canule et en avoir chassé l'air, on 

fait il 1^ peau un pli qu'on soulève assez forlepnent et à la b^se 

Ijjquel on eulonce doucement l'instrunieat qu'on arrête après 

foir éprouvé {a sensation d'une résistance vaincue. Pendant tout 
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le temps la seringue doit rester laogente à ia région. Il est îdi 
(ie fixer le degré de pénétralîon, l'introdiictioii de la canule t 
tière n'ayant aucun incoiivénieul tant qu'on reste dans les liniîtÉ 
du lissu cellulaire; il faut de plus tenir compte de l'épaisseur del 
peau. La canule enfoncée trop supcrficiellemenl reste dans 1 
derme; trop profondément elle pénèlre dans le lissu musculaï 
Pour éviter ce double écueil, nous observons que : 1' si la poîfl 
est dans le tissu cellulaire sous-cutané, une pression légère exer^ 
sur le piston suffit pour expulser le liquide ; 2" si la pointe 
dans le muscle, le piston n'avancera que sous une j 
Ibrte, résistance qui diminuera sitôt en reîirant un peu l'inslrï 
ment; 3° si la pointe enfin na pas dépassé les limites du derm 
outre la difficulté de |)0usser le liquide, il se formera une tuméd 
dure, rougeàlre qui ne se développera plus en pénétrant davai 
lage. 

Il ressort de là que plus le sujet est gras, plus l'injection sdj 
facile à faire par suite de l'abondance du tissu cellulaire. Une f 
l'opération terminée, on retire la canule sans la faire tourner i 
elle-même, ce qui augmente inutilement l'ouverture de la peatt*! 
fait souffrir le malade. Si le contenu d'une seringue, et ceci est s 
tout applicable à la seringue de Pravaz, n'est par suite de nialadr^ 
qu'inconiplétemenl injecté, ou s'il est insuffisant, on peut rec(^ 
mencer l'opération, ou ce qui est préférable laisser ia canule I 
place, remplir le corps de pompe et injecter à nouveau. Sanspai 
ici du lieu d'élection, nous dirons dès maintenant qu'on doit évifi 
de piquer les troncs nerveux et les \eines volumineuses. 11 fa 
aussi faire l'injection lentement, sinon, surtout chez les sujels épuà 
ses, le tissu cellulaire conjonctif facile à ditact'rer forme , lorsql 
l'injeclion est poussée avec une certaine force, une tumeur à cc^ 
tours irréguliers, pouvant amener des accidents locaux. 

La négligence de ces régies, sans grande importance 
d'autres substances, peut dans notre cas devenir une source J 
quente de revers. Ajoutons qu'il est bon : 1° de masser un instl^ 
te tissu cellulaire au point et dans le voisinage de la piqûre; 2*j 
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l'instrument dans un grand état de propreté. Comme p: 
caution personnelle il faut éviter de se piquer, car il pourrait se 
faire que l'opérateur s'inoculât la syphilis avec un Irocart Imprégné 
de virus. 

Lieu d'élection. — Il aune portée Inconlestable. Borné an point 
douloureux dans la névralgie, il faut le varier quand le médicament 
dnlt produire des effets généraux ; ;i moins d'indications formelles, 
comme par exemple dans l'une de nos observations où nous avons 
fait les injections au voisinage d'une tumeur gommeuse, il faut 
s'éloigner des régions riches en filets nerveux, afin de rendre l'opé- 
ration moins douloureuse. Les portions enflammées et les endroits 
où le tissu cellulaire rend difficile le soulèvement de la peau doi- 
vent encore être évités. U est nécessaire aussi d'exclure la jambe 
etl'avant-bras. Nous y avons toujours reniarqué que les injections 
ont été suivies de gonflement, de douleur vive , et souvent d'une 
sensation de tension pendant plusieurs heures. Le bras, surtout au 
côté externe, la face posléro-înterne de la cuisse, le dos au voisi- 
nage de l'omoplate (Léwïn et Liégeois) sont des endroits avanta- 
geux. Quand la chose est possible, la fesse si riclie en graisse et 
lissu cellulaire est d'après nous le meilleur lieu d'élection. Gubier 
aussi trouve excellentes les régions du dos, et surtout de la fesse, 
non- seulement à cause de l'abondance du tissu cellulaire, mais 
parce que, peu riches en capillaires et filets nerveux, elles possèdent 
une température moins élevée que le reste du corps, et par suite 
prêtent moins à rirrilalion et à la douleur. C'est pour cette raison 
qu'il proscrit les injections au niveau de l'abdomen, de la poitrine, 
des joues, du cou, régions qui, quoique abondantes en tissu cellu- 
laire, sont riches en vaisseaux. Lorsqu'un malade veut s'injecler 
lui-même, je lui recommande soit les côtés de la poitrine, soit la 
partie antérieure et externe de la cuisse, en alternant de droite à 
gauche, pour ne pas (aliguer les régions par des piqûres répétées et 
trop rapprochées les unes des autres. 
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Une des circonstances qui compromettent le plus l'avenir des 
méthodSa UbùVeiles est la tendance qu'on a, d'en exagérer l'efBca- 
cité, d'en négliger l'étude pratique et de taire les dangers auK- 
tl'Alels elles 6X[>b3ent. NdUâ vbulons aller droit au devant de cette 
objection en prévehant les expérimentateurs de tous les obstacles 
qu'elles peuvent mettre sur leur route. 

Effets lûcuux de tinj'eciion. — Au passif des injections hypo- 
dermiques nous trouvons tout d'abord la douleur. Il est incontes- 
table que la petite opération nécessitée par chaque injection déter- 
niine une douleur passagère. Quelquefois cette douleur fiit assez 
persistante, mais ces cas sont rares et le malade d'ordinaire s'ha- 
bitue vite à ce mode de traitement. La douleur et l'îrtitdtion locale 
jlOUt du reste d'autant plus grandes qlie la djscrasis est plus pro- 
noncée et l'épuisement du malade plus considérable. Liégeois, 
pour parer à cet inconvénient ajoutait du chlorhydrate de morphine 
à là solution, chose superflue, conittie nous l'avons vu, dès que 
l'injection est bien faite et le lieu d'élection convenable. Peut-être 
|tOUVtant ce correctif a-t-il sa raisoii d'être dans les cas de doulfeurs 
ost ëocopes? Le Second Ireprocbe qu'on a fait aax injections, c'eet 



— 20 — 
qu'elles donnent lieu :) des lésions locales. Ici, à la manœuvre on 
raîoire et au lieu d'élection s'ajoute le choix d'une solution. 

Solution. — Son importance. — Le sublimé est un caustiqu 
qui désorganise tes tissus si la solution est ou défectueuse ou Ira 
concentrée. Le calorael n'est pas moins dangereux. Van Mons ei 
avec lui des abcès de la grosseur d'un œuf, et cela presque à chaqu 
injection. Stork signale le même danger. 

La solution de sublimé de Lewin renfermant 6 à 1 3 milligramiiM 
de substance par gramme d'eau distillée, a très-souvent détermîn 
des indurations, abcès, eschares, ulcérations, gangrène de 
pean, etc. Seul, Liégeois a pu éviter les accidents locaux du su 
blimé, eu l'employant à petites doses : 



Eau distillée 90 { 

Sublimé ■ 
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Ce qui fait un peu plus de 2 milligrammes de substance pj 
gramme d'eau distillée. 

Mais à moins de fatiguer le malade par des injections trop fri 
quentes, l'emploi de doses minimes est insuffisant dans bien dei 
cas. 

Convaincu de l'importance de la solution, et désireux d'en fain 
tolérer des doses puissantes, la préparation devenait un point essen- 
tiel. Pie perdons pas de vue en effet que le principal avantage di 
la méthode est de faire absorber le médicament rapidement, afin 
d'avoir une action rapide et que, comme le démontre Claude Ber- 
nard, 1' la rapidité d'absorption est en raison directe de la con-^ 
cenlratinn de la solution, 2° la rapidité de la guérison est propor- 
tionnelle à la quantité injectée journellement. 

Nous savons qne la solution de sublimé précipite les U - 
guides albuminoldes et se transforme en chloro-albuminate de 
mercure. 

La sérosité qui s'infiltre dans les mailles du tissu cellulaire amène 
cette combinaison dès les premières gouttes injectées. 
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! fait chimique, qui fut le point de départ de nos études sur la 
lotion alburaineuse, ne s'oppose nullement à l'action thérapeu- 
, car les agents dissolvants de réconomie, chlorures ammo- 
nique^ sodique etc., liquéfient la combinaison et permettent son 
passage dans le réseau vasculaire. 

Mais d'un autre côté, le fait de la précipitation du subHmë par 
l'albumine, devient la cause principale des indurations sous-cuta- 
oées que nous avons observées. Les autres accidents, tels que abcès, 
eschares, phénomènes inflammatoires, gangrènes superficielles, etc., 
sont, abslraclion faite de quelques étals particuliers, le résultat ou 
bien de la causticité de la liqueur, ou bien de l'irritation et de la 
constriction des tissus autour du coagulum. 

Or veuons-en à la recommandation de Mialhe. Dans toute in- 
jection hypodermique destinée à produire un effet général, il faut 
éviter avant tout les liquides acides et coagulant le blanc d'œuf. En 
effet ces liquides produisent une irritation et une action spéciale 
au niveau de piqûres, causes qui font que la substance n'est pas 
absorbée quantitativement par l'économie, telle qu'elle a été in- 
jectée. Dans le cas particulier du subli-iié, ces deux sortes d'incon 
vénients proviennent, 1* quant à l'irritation, de l'acidité connue de 
la solution de sublimé, 2° quant à l'action, de la propriété qu'a la 
solution de coaguler l'albumine. 

Il faut donc, par une préparation pharmaceutique convenable, 
écarter ces effets funestes, et enrayer la double cause qui les 
produit. 

Niemeyer vante, dans son traité de pathologie interne, la solution 
albumineuse que Bœrensprung prescrivait à ses malades, en obser- 
vant que, n'irritant pas le canal digestif, elle pouvait se donner à 
doses bien plus fortes. Cette solution de Bœrensprung répond à 
peu près à la solution de Mialhe qui est du reste plus complète. 

T^ coagulum pur et simple au sublimé, appelé par Mialhe et 
Lassaigne mercure animalisé, forme la base des biscuits antisyphili- 
tlques d'Olivier, et des pilules de mercure animalisé. 

Quelques clinicietii» supposent que la solution albumineuse 
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quqique bonaç, est plus faible que ta solution pure et 
ayant sans doute en vue que 1 albumine, élaut ]e contre-poison 
subjimé, doit cp allénuei' relïel. 

Pepcftdunt Gubler et Mîalbe n'admellent pas cette inférioriti 
la préparation albumineuse quant aux autres soiulious. 

^a propriété que po^sè^e taihumine de précipiter ufl. , 
nornhre de solatiçi^s jfKiîiaUU^ues , dit Gubler {Commentaires ( 
peutiques, arl. OEitf de poule}, fait çon^i44''er ce corps CQm,v\ 
contre-poison c/iimiguc par excellence f(es. sels de cuU're el de r, 
,care, mu^si l'i^fcgç s'en ei]i-ii vulgariffç dçpiiis, les travaux ifOra 
Il ne faut cependant ptis ojuhlier que l'albumine en excès, t^ 
sout le précipité qùelhe a formé tCabçrd, et que ^absorption va^m 
fectuer sur ce nouveau çoifiposé aussi bien que sur la solution m 
prique ou mercurie/lç ; seulement sous la f.orme d' albuniin/^te^ 
métal cesse d'être un irrifunt local. » 

Le médicament, passé dans le sang, reste donc identique coj 
action générale, qu'il soit ingéré à l'état de sublimé pur ou à t'a 
de sublimé à l'albumine. Je dirai plus: il ne passe dans le g 
qu'aprèi^ s'être e^pj^sonné dans un coagulu1;^ albumineux, coi 
sout ensuite et maintenu en solution p^r les c^^oiures aiçal 
l'économie. 

L'albumine n'est donc pas ul) jipt^dotç^ P^^ up Deutra>iisa||(ifl 
momentané de l'action du sublimé dans l'économie. C'est ep | 
tant de ce ia^ qu'apparaît dans louL sou jou^ la supériorité flç d 
solution. Aipsi une solution sitppledesubUaiés'eïnprisqpned'abl 
dans un coagulum, pour être redissoute aprçs; un coagiilurqyl 
que les biscuîLs d'Olivier sera fprcé d'attendre sa dissolution, e 
n'est qu'une solution alburaineuse inainteiuie d'avanee liquide i 
les chlorures alcalins, qui aura son elle^ général le plus rapide, 
ce qu'elle passera de plain-pied dans Téçonomiç e,t agira sa^iiS \ 
formation préalable. 

^ci p^s de çet^^i^d dans l'action, pas de craîntçs qti'v^ftç > 
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tenant à la substance elle-méaie puisse enrayer le résultat thérapeu- 
thique ; et c'est ici enfin que notre procédé trouve un secours inat- 
tendu. Quel est en effet le mal qui fil rejeter par un grand nombre 
d'opérateurs les injections hypodermiques de sublimé? 

Ce sont les accidents produits par les piqûres. "Notre solution, 
comme le prouveront nos observations, met à l'abri de ces acci- 
dents parce qu'elle est neutre au papier bleu de tournesol, et 
qu'elle n'exerce aucune action coagulante sur les liquides albumi- 
mineux de l'économie. Dès lors l'irritation et l'action au niveau 
des piqûres sont réduites à leur minimum d'effet, et nous n'avons 
ni inflammations du tissu cellulaire, ni indurations sous-cutanées, 
suite d'un coagulum enrayant ou retardant le passage dans la cir- 
culation, du médicament employé. Celui-ci, dégagé des inconvé- 
nients attachés aux autres solutions, a la portée thérapeutique la 
plus sûre et la plus rapide possible , se trouvant sous la forme 
la plus assimilable. Notre solution est la liqueur mercurielle nor- 
male de Mialhe, modifiée comme il suit : 

Bichlorurç mercuriel 1 gr. 25 

Chlorure ammonîque 1 — 25 

Chlorure sodîque 4 — 15 

Blanc d'œuf n^ 1 

Eau distillée 250 -^ » 

La préparation est la suivante : 

Bichlorure mercuriel 1 — 25 

Chlorure ammonique 4 — 25 

Chlorure sodique 4 — 15 

Eau distillie 125 — 

Faire dissoudre et filtrer. 

Blanc d'œuf n* 1 

F. solution de I'i5 -^ ». 

Avec eau distillée q.. s. — • * 

Filtrez. 
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Réunir les deux solutions et filtrer. ' ^M 

1 gramme de cette liqueur contient 5 milligrammes de subliniî|H 

A titre de recommandation pratique, menlionnons l'importan^^f 

d'un liquide récemment préparé, qu'on gardera dans un flacd^H 

bouché à l'émeri. ^| 

Dans ces conditions le liquide n'occasionnera aucune espeC^H 

d'irritation au niveau des piqûres, ni inflammation, ni abcès, ^H 

eschare du tissu cellulaire; les nodosités, les indurations sou^| 

cutanées, réduites à de simples bourrelets indolores sont trè^f 

rares et se résorbent en trois ou quatre jours. ^| 

Doses. Méthode de traitement. — Les doses varient selon 1^| 

cas; nous ne pouvons, quant au rapport des doses entre la ixil^| 

thode par injection et les autres méthodes, qu'énoncer ce fait géM 

néral, à savoir que dans la première, elles sont toujours moindres 

que dans les autres. ^| 

L'absorption par voie d'injections étant plus parfaite, il faut e^Ê 

effet une dose plus faible que si l'on administrait le raédicameijrfl 

en potion, pilules ou voie endermique. S 

Par voie interne, une partie du médicament échappe à t'at^l 

sorption et est rendue avec les excrétions; par voie endermiqucH 

les frictions plus ou moins bien exercées font varier la capaci^| 

absorbante de l'épiderme. ^Ê 

. Dans les cas où le danger n'est pas pressant nous préférons i^H 

traitement à petites doses. D'après Liégeois aussi une hydrargj^fl 

rose lenle est supérieure , et les récidives plus rares. Mais autand 

les petites doses peuvent être bonnes et nécessaires dans les c^fl 

ordinaires, autaut il faut saturer rapidement l'organisme, agirlH 

hautes doses, dans les accidents graves, tels qu'iritis, relinite, 

syphilis cérébrale, etc., sans se préoccuper des autres conditions. 

C'est là que la méthode hypodermique bien appliquée a trouvé 

ses plus beaux succès. 

La dose moyenne de la solution albumineuse de sublimé est 
par jour de 1 centigramme en deux injections, une te malin, uner" 
le soir. 
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Cette dose peut être réduite à 5 milligrammes par jour ou 1 cen- 
tigramme tous les deux jours seulement chez les gens afTaiblis, les 
femmes et les sujets dyscrasiques. Très souven!, du reste, vers la 
Hn du traitement nous nous tenons à ces dernières doses. Chez les 
jeunes sujets la dose sans doute peut être encore réduite davan- 
tage, soit 2 à 3 milligrammes par jour. C'est la dose de Wieder- 
hoffer, expérimentée à ce qu'il parait avec succès à Vienne. 

Dans les cas graves notre dose peut monter jusqu'à 2 et 3 cen- 
tigrammes en deux injections par jour. Pour injecter toute la dose 
avec la seringue de Pravaz , nous laissons la canule en place et 
injectons à nouveau après avoir rempli le corps de pompe. 
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CHAPITRE IV 

VALEim COMPARATIVE DE LA MÉTHODE HYPODERMIQUE ; 
SES AVANTAGES ET SES INDICATIONS. 



Pour juger la valeur de la méthode, comparons les divers modes 
de traitement mercuriel. 

Voie digestiife. — Le sublimé ne peut être adniinistré longtemps 
par vole digestive, sans déterminer une série de irouMes gastri- 
ques et intestinaux. S*il est toléré, et c'est sous la forme cliloro- 
albumineuse qu'il T'est le mieux (Gublei), on ne peut pas compter 
sur son absorption complète ; les diverses idiosyncrasies, 1 intégrité 
plus ou moins grande de la muqueuse gastro-intestinale, le plus ou 
moins de vacuité de l'estomac, feront varier ses conditions de pas- 
sage dans le sang. 

La période digestive peut souvent suspendre l'absorption ou du 
moins la ralentir; les selles er.traincront aussi une partie de la subs- 
tance active, bref ia réunion de toutes ces causes rendra l'absorption 
variable, et nous expliquera les énoraies différences observées dans 
l'action médicamenteuse. Par suite même de cette altération du tube 
digestif, il faut, pour que le traitement interne ait une valeur cura- 
tive réelle, augmenter la dose journellement et la maintenir très-long- 
temps; les résultats thérapeutiques n'arrivent ((u'après une longue 
administration, pendant laquelle la détérioration de la muqueuse 
gastro-intestinale expose à des diarrhées souvent rebelles, à des vo- 
missements, etc. — Nous signalons à ce sujet, l'observation d'un de 
nos malades^ qui^ atteint d'accidents secondaires^ tels que syphiiides 
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iistules ulcérées, engorgemeoU gaugUoanaires, 
pendant soixante-dix jours de fortes doses de sublimé sans améliora- 
tion. Soumis aux injections, il ^lérit rapidement. Lesautres prépa- 
rations merciirlelles qu'on administre dans les cas de syphilis, outre 
leur action moins énergique que le sublimé, exposent pour le moins 
ans mêmes Inconvénients que lui; le calomel, par exemple, amène 
surtout des accidents buccaux, tels que stomatite et salivalioa; le 
protoïodure a une action peu énergique; il nécessite un long trai- 
tement, et, plus que le sublimé, expose à des accidents buccaux, 
à des récidives (liégeois). 

Dans ces derniers temps on a employé contre la syphilis des 
suppositoires d'onguent mercuriel et de beurre de cacao. Ce pro- 
cédé fut mis en usage par M. Leroy, interne de JU. Simonet à 
l'Hûpital du Midi, et par Lebert en Allemagne. Pour ce dernier 
chaque suppositoire renfermait cinq à trente centigrammes d'on- 
guent mercuriel. On augmentait progressivement la dose, en ajou- 
tant de la morphine eu cas de douleur. La dose totale était de 
vingt à vingt-cinq suppositoires. 

Mais l'absorption par le rectum coMirae par l'estomac est incom- 
plète et expose à une vive irritation intestinale, de sorte que les 
expérimentateurs de ce nouveau mode de traitement ont du y r** 
noncer, le trouvant plus défectueux encore ipie ratlminislralioii 
par les voies supérieures. 

La méthode hypodermique a l'avantage de préserver le tube di- 
gestif et de laisser intacte une des grandes fonctions de l'économie, 
qu'elle semble au contraire favoriser. 

f^oie emfermifjue. — Les frictions, meilleures que la plupart des 
autres méthodes, présentent, à coté d'une grande énirgie thérapeu- 
tir|ue, une série d'inconvénients que la méthode hypodermique, 
bien moins longue et moins pénible, permet d'éviter. 

la pommade mercurielle, outre If* mercure métallique à l'état 
d'extrême division (mercure éteint), renfenne de l'oxyde de mer- 
cure Pour expliquer son absorption, Mialhe admet que le mercure 
•e trouvant en contact des chlorures de la peau, passe, sous l'io- 
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ice de l'air, à l'état de sublimé. Cela se peut évidemmeat, mais 
en était ainsi pour la dose complète, il s'en suivrait une rapide 
mloxication . Il faut donc admettre que l'action mécanique du 
frictionnement imbibe i'épiderrae, et que si une purtie du mercure 
se décompose, une autre partie se transforme en vapeurs et pénè- 
tre dans le sang. L'aîr ambiant luî-mème se cbarge de vapeurs dé- 
veloppées pendant les frictions, et les fait passer dans l'organisme 
par l'intermédiaire des poumons. Peut-être enfin l'oxyde de la 
pommade est-il l'agent actif? 

Tout est obscur dans ce mode d'action; tout est obscur surtout 
dans la quantité absorbée; celle-ci varie encore avec les diverses 
constitutions et idiosyncrasies. De ces inconnues, il résulte que les 
effets thérapeutiques sont très- variables, sans que nous puissions 
savoir les causes de cette variabilité, contrôler les lois qui les ré- 
gissent, et trouver les moyens d'y remédier, A côté de cette ab- 
sence de précision dans le dosage, l'action et la médîcaiiou, notons 
encore le traitement préparatoire, c'est-à-dire la débilitation de 
l'organisme par les purgatifs et la diète. 

La niétbode hypodermique, loin d'amener la salivation et la sto- 
matite, l'anémie et la cacbesie, limite à coup sûr le sublmié dans 
un cercle thérapeutique, et constitue ainsi une supériorité considé- 
rable sur les frictions. 

Les médecins croyaient généralement autrefois que la salivation 
était indispensable au succès d'un traitement hydrargyrique. Il 
n'en est rien. La salivation et la stomatite n'ont même pas l'avantage 
de révéler la saturation médicamenteuse; elies ne constituent qu'un 
effet toxique, puisqu'elles surviennent quelquefois avant tout efTet 
thérapeutique. 

fai vu une glvssUe parenchymateuse et des lésions de la bouche 
et de l isthme guttural, mettre la vie en danger à la suite d une seule 
onction, napolitaine faits sur F h^ pogastre pour une péritonite puer- 
pérale. (Gubler, Commentaires thérapeutiques, art. Mercure.) 

Elles sont un phénomène réflexe et sympathique ou d'élimination 
du mercure, auquel la vapeur métallique respirée parle sujet, peut 
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coDtrihuer; le mercure qui possède en effet une tension de ^ 
mesurable à quinze degrés duît fournir des émanations consùi 
blés à la chaleur du corps humain (Gubler). 

Nous avons déjà dit que notre méthode permet presque à i 
sûr d'éviter cet accident redoutable qui détériore le malade, fore 
parfois le praticien d'interrompre le traitement, et par le faitmèdl 
rend le mal au moins stationnaire. 

N'oublions pas non plus que l'usage des frictions amène parf^ 
des exanthèmes aigus cutanés (ccthyma mercuriel), qu'il est < 
gréable par lui-même et réclame de grands soins de propreté. 

Foie êpidenn'tqae. — Cette méthode consistant en bains ^\ 
lions, est applicable tout au plus aux jeunes sujets. Son actioa \ 
simplement topique, vu que l'épiderme normal n'absorbe xid 
et par conséquent ne peut entraîner aucun effet général. 

Voie hypodermique. — Parmi tous les avantages déjà signal 
nous ne voulons que rappeler les principaux : Point de salivation 
point d'irritation stomacale et iuieslinale, dosage précis, mathfl 
matique, absorption immédiate et complète, et, comme eflet c 
ta], la promptitude d'action si précieuse dans certains cas. 

Avec notre solution tous ces avantages sont assurés, puisque 
met à l'abri des accidents locaux, même avec des doses conaidi 
rabies, comme le prouvent nos injections doubles par la mên 
piqûre. 

Pour déterminer la rapidité d'action du sublimé introduit \ 
injection, relativement à l'action par voie intestinale, nous avoi 
pris 2 lapins de même portée, à jeun depuis 10 heures, ausquel 
nous avons administré une même dose de sublimé, à cbac 
'20 centigrammes dans h grammes d'eau distillée. 

Premier lapin : Poids, 1860 grammes. Injection faîte dans 1 
tissu cellulaire dn cou. 

Au bout de 45 minutes, l'intoxication s'annonce, et l'anima 
meurt 1 heure 2.t minutes après rinjection, avec tous les caractèn 
d'empoisonnemeni, dvspnée, vomissements, nausées, crampi 
salivation, mouvemeata convutsifs agitant le troue et les r 
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postérieurs, respiration saccadée, chute rapide du thermomètre 
placé dans le rectum (39 à 34^). 

Deuxième lapin : Poids, 1800 grammes. Sublimé donné en 
ingestion. 

Au bout de 2 heures 45 minutes l'animal accuse quelques 
crampes, de la salivation, quelques vomissements, de la dyspnée; 
ces accidents augmentent juscju'au moment de la mort, survenue 
3 heures et demi après l'ingestion. 

J'aurais dû répéter ces expériences, mais, telles qu'elles sont, 
elles mettent cependant en évidence ce fait comparatif, à savoir 
que les accidents el la mort ont été deux fois plus rapides dans le 
premier cas que dans le second. 

Dans deux autres expériences., nous avons voulu comparer Tab- 
sorption du rectum à celltî de l'estomac, mais le rectum n'a pas 
retenu la dose. A ce r^ropos, nous dirons que MM. Coze et Feltz, 
réunissant les différentes voies d'absorption selon la rapidité ab- 
sorbante, les classent ainsi : 1*" veine; 2° tissu cellulaire; 3" rectum; 
4^ estomac ; 5*^ poumon . 

Un fait à remarquer^ c'est que les injections guérissent souvent 
avec des doses relativement très-faibles, des syphilis invétérées ou 
abandonnées des autres méthodes. . 

Déjà Liégeois, par des doses croissantes de sublimé, est parvenu 
à guérir : 

l"" En 20 jours, un sujet atteint de syphilides luberculo-crustacées, 
pour lesquelles il avait été traité sans sviccès pendant une année 
entière; 

2° En 2 jours, un irilis syphilitique, rebelle antérieurement ; 

IV Une dyspnée exlraordhiaire due à des plaques muqueuses du 
larynx, dys]jnée telle que le jour de Feutrée du malade a l'hôpital 
on faillit pratiquer la trachéotomie. 

Félix de Willebrand (voir Bibliographie) cite 2 cas remarquables 
d'ancienne syphilîs grave et invétérée admirablement guéris par 
les injections. J ai trouva (|u'eUes méritaient d'être relatées. 

1" Un honmie de 52 ans était porteur d'une vieille syphilis ma- 
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Difesl^e par différentes formes, roséole, psoriasis palmaire, revei 
fréquemment, ulcérations de la gorge, ozène, périoslile des od 
nez, exoslosea, périostite du coude, dyspepsie, cachexie spécifia 
aCTection ulcéieuse du larynx. Différents traitements n'avaienq 
l'enrayer. Soumis aux injections, le malade reprit des forces,S 
l'embonpoint, et la cacbexie, ainsi que les accidents locaux, 
pour ainsi dire disparu. 

2° Un homme de 46 ans était porteur d'une syphilis datante 
6 ans, caractérisée par des périostites, des gommes, Jes ulcératn 
du larynx. Les injections seules, après d'autres traitements, trioT 
plièrent de ces accidents. 

En ra[)procbanl ces 2 observations d'observatioDS analoguesc 
signées par Lewin et Liégeois, ainsi que de celles que nous avons] 
recueillir, nous arrivons à conclure que la méthode hypodermiq 
réussit encore là où tout autre traitement avait échoua 

Elle peut être d'un grand secours aussi chez l'enfant, soiL c 
refuse d'avaler le médicament, soil qu'il ne le supporte pas, par 
de mauvais état gastrique, disposition aux nausées, vomissemefl 
si fréquents chez les jeunes sujets syphilitiques. Nous n'avons pasi 
l'occasion de l'essayer sur eux, mais les indications sont favorab] 
bien que Monti (voir Bibliographie) n'en ait pas eu l'effet des 
D'un autre côté, Wiederboffer, à Vienne, chez des enfants atte^ 
de syphilis congéniale, eut de bons résultais avec les injectîoi^ 
la duse de 2 milligrammes' de sublimé par jour, et Liégeois i 
aussi s'en être bien trouvé dans des cas semblables de sa c1ien|| 
privée. 

I^ur indication est formelle chez les adidtes^'ne pouvant avd 
facilement le médicament par suite d'un défaut de déglutîtîq 
dû a des ulcérations du larynx ou du pharynx , ou à quels 
autre obstacle de la voie. Il en est de même de ceux chez H 
l'état général, détérioré par une affection chronique concomitai 
est une contre-indication au traitement trop énergique par Â 
frictions, • 

Par notre titre même, nous ne devons nous occuper que | 
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lU^plications à la syphilis ; nous ferons pourtaot uae légère di^res- 
Mon à propos d'autres afTections graves où l'hydrai^yrose rapide 
est commandée. Il est facile d'entrevoir de quel puissant secours 
serait la méthode par injections dans la méningite des enfants et 
des adultes, soit que le malade refuse d'avaler, soit que la gêne de 
la déglutition l'en empêche. I^r résultats seraient plus certains, la 
résorption des dépôts exsudatifs plus rapide que par une autre 
méthode mercurielle, d'autant plus que dans les maladies graves, 
comme la méningite, par exemple, l'ahsorplion intestinale se fait 
mal ou pas du tout, enrayée qu'elle est par le mauvais état des voies 
digestives. Ce que nous disons de la méningite s'applique à la pleu- 
résie, fièvre typhoïde au début, méningite cérébro-spinale, mala- 
dies cutanées rebelles non syphilitiques, etc. 

Lewin et Liégeois ont remarqué la rareté relative des récidives et 
leur peu de gravité quand elles surviennent à la suite du traitement 
hypodermique; Liégeois surtout, insiste sur le fait que les réci- 
dives, d'une bénignité remarquable, guérissent avec un petit 
nombre d'injections, tandis qu'il n'est pas rare de voir à la suite 
du traitement interne ou endermique des récidives aussi graves que 
les premières manifestations. Il remarque aussi qu'un traitement 
rapide, à fortes doses de sublimé, exposait davantage aux récidives 
qu'un traitement à petites doses. Il a , de plus, observé ce fait 
général que j'ai vérifié moi-même, à savoir que les malades qui 
avaient subi un traitement mercuriel quelconque antérieur, étaient 
moins exposés aux récidives que les malades vierges de tout 
traitement. 

Pour notre part, nous avons revu, 3 et 4 mois après leur gué- 
rison, quelques-uns de nos malades, deux d'entre eux 10 mois 
après, à Paris, et chez tous les résultats s'étaient maintenus. 
Mais malgré la persistance de leur guérison, nous sommes loin de 
vouloir affirmer leur immunité vis-à-vis des récidives ultérieures. 

n s'agit, en effet, de bien préciser la signification du mot réci- 
iliqué au retour d'accidents syphilitiques. Ce mot est syno- 
poussée. Or, la syphilis ne révèle pas constamment soa 
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existence par des manifestations permanentes, elle se traduit par 
un ceriaiu nombre de poussées successives que le traitenient peut 
enrayer plus ou moins. La méd'calion peut donc être efficace 
conlre les accidents, mais son action contre la source de ces acd- 
dcDts est beaucoup moins claire. 

Nous ajoulerons enfin une considération finale, c'est que la mé- 
thode, d'une efficacité qui n'échappe pas aux malades, est une cause 
puissante qui les retient dans les hôpitaux jusqu'à leur complète 
guérison. 

/>e^' indications (te l'injection. — Les injecHons de sublimé sont 
indiquées dans tous les cas où la syphilis réclame un traitement 
mercurieL 

Nous n'entendons point par là que le mercure est un spécifique, 
qu'il agit sur l'organisme syphilisé en neutralisant le virus; le 
mercure a des propriétés générales, il dénourrit les tissus en coin- 
mençant par les tissus hyperplasiques : c'est là le fait. La syphib 
est une maladie essentiellement caractérisée par des hyperplasies. 
Le mercure est surtout un modificateur énergique de toutes les 
syphilide:^ superficielles; nous verrons par nos observations qu'ili 
surtout manifesté sa puissance dans les exanthèmes, les iritis^ c'e^; 
à-dire les accidents épithéliaux; aus:i notre regretté maître, M. le 
professeur Kùss, u'appliquait-il le mercure qu'aux accidents du tisso 
épithélial, réservant Tiodure de potassium contre les accidents do 
tissu conjonctif, c'est-à-dire les acciiU nls tertiaires. Ces opiniaoSi 
confirmées par nos recherches, ne «.ioivent pourtant pas être excln-j 
sives, car nous sommes parvenus à <iuérir quelques cas de syphib 
tertiaire* entiv autres deux timieurs cérébrales avec hemipl^^ie, 
alors que Tiodure de potassium, employé longtemps et à haute 
dose« avait complètement échoué. 

Nous n'avons jamais fait d'injections préventives, et nouscroyoDi! 
inutile d'employer un traitement mercuriel tant que les mamfesta- 
tions ue se sont pas généralisées, d'abord parce que le diagnostic 
diftérentiel du cha!XTe'!>!oot:\:it es* >:iîVv i.t •î:îC/rt .in, ensuite paicej 
qu'il y a de^ chancres syphilitiques qui ne ùonneut lieu qu'à dr 
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accidents simples contre lesquels un traitement très^actif n'est pas 
nécessaire. 

£n résumé, l'indication des injections est certaine dans les formes 
secondaires. Aucune de ces formes n'a élé réfractaire à nos injec- 
tions, même la forme ulcéreuse que Liégeois et Diday ne sont par** 
venus à traiter qu'au prix d'accidents notables-, au niveau des 
piqûres. Nous verrons que, comme Lewiii et Liégeois, nous avons 
encore eu de puissants résultats dans la syphilis tertiaire. 



CHAPITRE T 

i EFFETS DES IKJECTIONS HTPODERMIQtlES DE SDBLIHÉ SDR L*£cO- 

, IjEUR action SDR CEBTArNS ÉTATS PHYSIOLOGIQUES ET 

B'ATHOLOGIQTIES, 



bans le cours de nos observations nous avons cherché à nous 

dre compte de ce que devient l'état général de nos malades. 
bus avons été surpris de la différence notable qui existe à ce point 
I vue entre ceux soumis aux injections et ceux soumis aux autres 

îtements. 
uJEffets des injections. — Tandis que le traitement par pilules ou 

Btions amène souvent une émacialion marquée, le traitement par 
iction active les fonctions, accélère la circulation ; le pouls 

Prient fort et plein, le visage est coloré, les forces augmentent ; 
tdigestion est régulière, l'appétit est vif, les selles sont normales 
\ la diurèse est abondante; en un mot, un embonpoint réel dé- 
^te une suractivité d'assimilation nutritive. Liégeois a insisté sur 

p phénomènes, et les a constatés par la pesée régulière des ma- 

des. 
L n explique ces résultats favorables au moyen d'expériences faites 

r l'homme et l'animal sains, et en conclut que le sublimé est un 

^constituant de l'organisme. L'augmeut de l'embonpoint et des 
Erces n'est donc pas pour lui iine conséquence de la guérison, 
pais avant tout de la suractivité des phénomènes nutritifs. Cette 

pinion est partagée par un certain nombre d'auteurs. MM. Basset. 
m, Martin, Richard ont tour à tour signalé l'effet favorable du 
Ture sur la nutrition des syphilitiques, et VUnion médicnh 
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(n** 90, 1 869) rapporte deux observations de sujets même non sy- 
philitiques^ chez lesquels M. Aimés a employé le sublimé comme 
reconstituant. 

Dans la deuxième, il s'agit d' une-jeune fille récemment accouchée. 
Nous eûmes, dit M. Almès, l'idée d'employer le sublimé à la dose 
de 2 milligrammes par jour. L'effet fut rapide. Dès la première 
semaine l'appétit reprit et le sommeil revint. La sécrétion lactée se 
fit en proportions, normales; il y eut engraissement, retouir dçs 
forces, amélioration du teint et enfin tous lesr effets de la médica* 
tion reconstituante la plus efficace, effets qui ne se sont point dé- 
mentis depuis quatre années. Nous ne voulons aucunement nier la 
possibilité du pouvoir reconstituant du mercure à petite dose, 
effet observé aussi pour l'iodure de potassiuiàâi par M. Kùss, iii^s 
nous croyons qu'il faut (! es expériences nouvelles et spéciales à ce" 
sujet avant de' conclure. Juscpi'à nouvel ordre donc, nous âdîmëf- 
tons qu'à: petites comme à fortes doses, Taugment d'embonpoint 
observé chez nos malades soumis aux injections est dû, dôû pas à 
une action spéciale du mercure, mais à la chuté des mahifestalîbûs 
syphilitiques. Alors les fonctions s'équilibrent, ^organisme reprend 
son cours normal, et la nutrition se refait coriime avant Faffectioû, 
dans toute sa plénitude physiologique. 

Ajoutons que cette activité de nutrition, comme nous FaVons 
déjà répété, se manifeste d'autant mieux par lés injiections que les 
organes digestifs restent sans atteintes. 

Etais physiologiques. — -^g^. — Chez tes- enfants, bien que la 
sensation de la piqûre soit moins facile à tolérer, il est des cas oii 
les injections sont formellement indiquées^ et le seul mode théra- 
peutique pouvant encore amener des résultats. 

Chez les adultes dont le corps s'accroît, le travail d'assimilation 
l'emporte sur h\ désassiuiilation, pour les produits saiiis comme 
pour les produits morbides. Celte loi d'évolution biologique est 
donc favorable à la marche progressive des produits hyperplasi- 
ques, aussi avons-nous constaté qu'il fallait plus d'injections dux 
îeuneii siijels qu'aux sujets âgés. 
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Par contre, chez, l'adulte, les hyperplasies une fois limitées^ les 
fonctions générales reprennent un essor rapide et réparateur. 

Le vieillard désassîmile plus qu'il n'assimile, et perd de son 
poids à mesure qu'il avance vers le terme de l'existence. Cet état 
de régressioD relative s'étend aus produits morbides et permet un 
effet plus rapide du sublimé. Par contre aussi, réparant moins ses 
tissus, le vieillard modiHe moins aisément son état constitution- 
nel. 

Sexe. — Chez les sujets syphilitiques du sexe fémittin, il a fallu 
une quantité un peu plus faible de sublimé que chez les sujets 
masculins du même âge. 

Menstruation. — La menstruation n'a jamais été pour nous une 
contre- indication à la continuation du traitement, la période cata- 
méniale n'ayant été altérée par les injections sous le rapport ni de 
la quantité ni de la qualité de l'écoulemeat. Jamais non plus les 
injections n'ont provoqué ni a^ravé l'état d'irritabilité de l'utérus 
et des ovaires pendant la période menstruelle. 

Grossesse. — Une de nos observations nous a amené à examiner 
l'influence que pouvait avoir un traitement mercuriel par injections 
sur les femmes euceîntes syphilitiques. La malade était enceinte de 
cinq mois au moment du Iraitement pendant lequel elle eut un état 
puerpéral tout à fait normal, tandis qu'auparavant elle avait déjà 
avorté deux fois. 

Malheureusement nous avons perdu cette femme de vue, et nous 
ne Savons pas si elle a accouché d'un enfant syphilitique ou non, 
ou si même cet enfant a vécu^ mais, en consultant Lewin, nous 
avons trouvé une statistique prouvant que les femmes syphilitiques 
avortent avec la méthode par injection 19 pour 100 en moins 
qu'avec l'expeclat ion, et 3, 5 pour 100 en moins qu'avec la mé- 
thode par friclioii. Liégeois aussi veut qu'on donne la prétérence 
aux injections dans les affections syphilitiques des femmes enceintes 
dont, dit-il, la susceptibilité du tube digestif pour les préparations 
niercurielles est en général fort grande. Le sublimé à rintérieur 
peut ei! effet produire des gastio-entérites retentissant sur l'état 
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puerpéral, aggiavant les pheDomètiessympalliiques, et pouvante 
traîner l'avortemenl. Les frictions à leur tour peuvent avoir i 
action toxique directe sur le fœtus, tout en détériorant l'orgaaisâj 
de la mère. 

Etals pathologiques. — Les sujets atteints de diarrhée aiguë < 
chronique doivent également être traités avec beaucoup de cîa 
conspecdon parce que leur état débilité est très - sensible au 
moindres doses médicamenteuses. 

L'apparition des maladies aiguës, telles que pneumonie, fièvrei| 
éruplives, peut être une contre-indication de tout traitement sypfaia 
litique dans les cas ordinaires. 

Quelques maladies cependant, telle que la méningite, le rliumM 
tisme arliculaiie aigu, susceptibles d'un traitement liydrargyriqu<Â 
ne sont pas une contre-indication, et peuvent même être favo] 
blement influencées par des injections de sublimé. 

Lorsque des affeclions djscrasiques se combinent à la syphiliâ 
il faut avant tout examiner sî l'état dyscrasique est survenu avan 
ou pendant la manifestation, examen qui réclame une grande an 
tention, car sous L'influence de la syphilis éclatent souvent des phé- 
nomènes pathologiques difficiles à distinguer d'accidents analogue! 
nés de causes différentes. Citons ici l'adénite syphilitique si sem-pl 
blable à celle de la scrofule, et les autres altérations pathologta 
ques qu'on peut facilement confondre avec l'anémie ordinaire, ] 
chlorose, même la leucémie et l'albuminurie de la maladie { 
Brigth, Selon les distinctions qu'on établira, la thérapeutique 
sera modifiée. L'état dyscrasique est-il reconnu indépendant de Ili 
syphilis, il faudra se demander si, à côté des injections, un traite^ 
ment parallèle ne devra pas être institué. 

Avec la méthode hypodermique ce but peut être facilemeà 
atteint, et l'on peut, à côté d'elle, soumettre le malade à un traite* 
ment interne ou à l'application de topiques. La syphilis, paj 
exemple, est -elle compliquée de scrofule, on peut facilement, 
côté des injections, prescrire soit de l'iodure de potassium, soitdej 
bains iodo -bromures^ soit des topiques résolutifs. De même, dai 
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un cas de syphilis avec antécédents d*anémie on pourrait faire un 
traitement ferrugineux. 

Nous avons eu parmi nos malades une tuberculeuse, à une pé- 
riode peu avancée, il est vrai, et un sujet alcoolique atteint de fré- 
quentes attaques de delirium tremens. Ils ont tous deux guéri de 
leurs manifestations syphilitiques, sans que leur état spécial ait été 
le moins du monde aggravé. 



DEUXIÈME PARTIE 



OBSERVATIONS CLINIQUES 

Nos observations sont au nombre de quarante-quatre^ les unes 
prises à Thôpital civil de Strasbourg pendant le cours de notre in- 
ternaty les autres provenant de malades en ville qui ont eu recours 
à notre méthode. Nous avons recueilli la dernière à THôtel-Dieu, 
au service de M. Je professeur agrégé Bail, qui a bien voulu mettre 
une de ses malades à notre disposition. Nous grouperons ces obser- 
vations d'âprè$ le siège anatomique et la natura secondaire ou ter- 
tiaire des lésions. 



1. ACCIDEirrS SECONDAIRES. 

1. AFFECTIONS SYPHILITIQUES DE L'OEIL 

Quoique le traitement mercuriel s'étende à tous les iritis, nous 
n'avons traité que des irilis spécifiques, au nombre de cinq. Nous 
n'avons pas eu l'occasion d'agir sur d'autres lésions de même ori- 
gine du globe oculaire, telles que choroïdite, rétinite, etc. 

Les résultats que nous avons atteints sont vraiment éclatants par 
leur promptitude, laquelle est due à l'absorption parfaite de doses 
déterminées, et plus fortes que d'ordinaire de substance médica- 
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memeuse. A côté do traitement général nous prescrivions des indl 
lations journalières du sulfate neutre d'atropine, 

Ohser\jation \. — (Service de M. Stœber.) La nommée H.i 
Strasbourg, âgée de quarante ans, se présente à la Clinique oph) 
mologique le 20 mars 1\ . 

It y a un an, elle a été traitée localement pour un chancre dq 
on voit encore les traces au niveau de la fourchette, et, il y a i 
mois, elle eut une éruption de courte durée, ainsi que des mauxJ 
gorge. 

État actuel. — Iritis à l'œil droit datant de huit jours, et^l 
les antécédents de la malade, diagnostiqué de nature spécif» 
L'iris esl tomenteux, décoloré, présentant une infiltration plasta 
considérable; vive înjectioD périkéralique; à l'éclairage laté 
pupille irrégulière, allonj^ée verticalement, présentant trois syi 
chies postérieures au bord inieriie, et une au bord externe; dé^ 
exsudatifs abondants sur la capsule antérieure du cristallin ; f 
leurs sus-orh il aires. 

liaicerrieiU. — 15 milligr. de sublimé en trois injectionïj 
jour: Par l'iitropine, nous déchirons les synéchies pour prépl 
sur elles et les depuis exsudatifs l'action résorbante du subli» 
Au cinquième jour, l'injection péri itérât ique a beaucoup diminua; 
la vision est plus nette, la pupille plus régulière. A l'éclairage laté- 
ral on constate (|u'une des svnéchies au bord interne est déchirée, 
et que les dépôts exsudatifs de la cristalloïde antérieure sont en 
partie résorbés. A partir de ce moment, nous abaissons la dose w 
journalière à 1 centigr. Pas de salivation. ffl 

Au huilièiiie jour, l'injectinn péiikératique et les douleurs sUS-H 
orbitaires ont disparu. L'iris ne présente plus cet aspect tomenleux. 
et infiltré, bien qu'il y ait encore une diflérencenotal)le de colora- 
tion avec l'œil sain; la pupille est encore un peu irrégulière, mais I 
la contractilité reparaît. M] 

On engage la malade à continuer les instillations d'atropine, afin-' 
de'détruire ii la longue les synéchies du bord interne, cause de l'ir- 
régularité de la pupille en ce point. 
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Nombre d'injections 30 

Quantité injectée 15 centigr. 

Durée 13 jours. 

f^ObseTvation2. — Le nommé J. L., âgé de vingt-sept ans, fabri- 
nt de pipes, se présente à l'hôpital civil le 4 mai 1 871 . Le malade 
■déjà subi deux traitements mercuriels et n'a plus eu d'accidents 
^bilitiques depuis huit mois. 

I État actuel. — A l'examen, on constate un irilis à l'œil droit. Il 
pte de sis jours, et noua le considérons comme une manifestation 
oécifique, vu les antécédents du malade. 

f Douleurs sus-orbitaires Irès-vives. OEil fortement injecté; l'iris 
t tomenteiix, très-décoloré, infiltré dans toute son étendue. La 
fontractililé de la pupille, anormalement dilatée, est à peine appré- 
ciable, même à l'éclairage latéral. Elle est assez régulière, et ne pré- 
sente qu'une petite synécbie postérieure et supérieure. La capsule 
antérieure du cristallin est le siège d'exsudats récents et nombreux. 
Traitement. — 2 centigr. de sublimé en 4 injections par jour, du 5 
au 8 mai, c.-à-d. trois jours consécutifs. Instillations d'atropine. Les 
douleurs sus-orbitaires et l'Injection périkératique ne diminuant pas, 
nous poussâmes le lendemain la dose jusqu'à 25 milligrammes. 

A ce moment survinrent, il est vrai, des accidents de stomatite et 
de salivation, mais l'effet thérapeuti(|ue était obtenu. Les douleurs 
disparurent, et l'injeciion périkératique céda. 

A partir de ce moment, nous abaissâmes la dose à î rrutigr , 
et nous continuâmes le traitement malgré l'excitation des gencives 
qui céda à un gargarisme chlorate. 

Au sixième jour, les douleurs sus-orbitaires sont nulles, l'injec- 
tion oculaire très-limitée, l'infiltration de l'iris presque résorbée, 
la conlractilité pupillaire sensible, malgré la synécbie persistante, 
l'œil moins décoloré. 

Au dixième jour, te traitement est suspendu. Aucun accident au 
niveau des piqûres, phis d'injection périkératique, l'iris a repris à 
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peu près sa coloration normale, la pupille est très-contractile, U 
vision nette. A l'éclairage latéral, on constate la résorption des 
produits d'exsudation, tant de l'iris (jue de lacristalloïdeanlérieurej 
et la décliirure de la synéchie du bord supérieur, rendant à la pu- 
pille toute sa régularité. !« malade continue encore quelque temps 
l'atropine. 

Nombre d'injections .... . . 32. 

Quanlilé injectée \6 centigr. 

Durée 10 jours. 

Observations. — Le nommé K. C. de Strasbourç;, âgé de 
Tingt-trois ans, se présente à la consultation le 2 juin 1871 ; anté- 
cédents sypliiliques depuis dix-huit mois. 

Ecat actuel. — Douleurs sus-orbilaires, troubles visuels depuis djx 
jours à l'œil gauclie. A l'examen, nous constatons : vive injedup 
périkéiatique; iris infiltré, décoloréavec abondants dépôts exsuda- 
tiTs; la pupille est irrégulière, dilatée, immc^iJe. A l'éclairage laté- 
ral, nous voyons plusieurs petites synéchies postérieures, et troubles 
de la crislalloïde antérieure, L'exameti, très-douloureux à l'oplitul- 
moscope, révèle en plus une vive injection desvâîsseaMx delà cho- 
roïde, et une légère choroïdile exsudative. 

Traitement. — 15 milligr, de sublimé en trois injections par 
jour. Instillations d'atropine. 

Au sixième jour, disparition complète des douleurs orbitaires, 
injection de l'œil moins vive, vue plus nette et moins sensible à la 
lumière. L'iris a l'aspect moins tomenteux, la pupille est toujours 
irrégulière, mais redevient contractile. L'éclairage latéral montre 
les produits d'exsudation résorbés, et l'opbtalmoscope dénote uoe ■ 
circulation plus régulière des sinus cboroidiens; l'exsudation (jtÂ 
celte dernière membrane a complètement disparu. 

INous continuons quatre jours encore la dose de 1 5 milligr., puis 
nous l'abaissons à 1 centigr. 



iziéme jour^ nous cessons le trailement sans avoir eu 
d'accident buccal. Toute rougeur de l'œil a disparu, l'iris, de colo- 
ration presque normale, donne un cercle pupillaire bien contrac- 
tile, quoique un peu irrégulier, — TÏsioD distincte, — continua- 
tion de l'atropine pendant quelque temps. 

Nombre d'injections 34. 

Quantité injectée ITcentîgr. 

Durée 12 jours. 

Observation 4. — Le nommé N. J., âgé de vingt-sept ans, se 
présente à nous le 20 juin |l 871 . — Antécédents syphilitiques. 

Etal actuel. — Iritis plastique de l'œil gauche, datant de douze 
jours. Peu de douleurs orbitaires, œil peu injecté, troubles visuels 
accentués. L'iris est le siège de dépôts nombreux d'exsudations, 
pourtant la pupille, quoique dilatée et immobile, n'est pas irré- 
gulière. 

A l'éclairage latéral, outre les dépôts d'exsudation sur le rebord 
pupillaire, l'on aperçoit sur la face postérieure de la cornée, des 
ponctuations blanches grisâtres nombreuses (kératite ponctuée). 

Traitement. — IT» milligr. de sublimé en trois injections par jour. 
Insbllations d'atropine. 

Au cinquième jour, amélioration sensible. — Au huitième jour, 
à la lampe, nous constatons une résorption rapide des exsudats, 
traduite du reste par une diminution notable de l'irritabilité de 
l'œil. Les points de kératite sont aussi moins accentués. 

Au quatrièmejour, la vision est nette, la pupille, paresseuse encore 
à la lumière ordinaire, se resserre bien à la lumière artificielle, Les 
points de kératite sont peu appréciables, les exsudations sont résor- 
bes. — Pas de salivation. Continuation de l'atropine pendant quel- 
que temps. 

Nombre d'injections 36. 

Quantité injectée 18 centi^. 

Durée 12 jours. 
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Observation 5. — Le nommé H., âgé de vingt ans, est poi 
d'un iritis double. Antécédents syphilitiques. 

Etat actuel. — L'irllîs O I) date de trois mots. La pupille est 
formée, et à l'éclairage latéral on constate de nombreuses syné- 
cbies. Il n'existe plus aucune trace d'inflammation aiguë. L'iris 
est décoloré, et II existe une atrésie pupillaire très-marquée. Vision 
obscure. Le malade prenait du calomel à l'intérieur, caloine! qu'il 
fut forcé de suspendre par suite d'accidents buccaux traduits par 
stomatite et salivation. Localement, instillations d'atropine. 

L'irilis O G date de huit jours. Injection périkératiqne considé- 
rable, troubles visuels marqués. Infiltration séreuse de l'iris, pu- 
pille paresseuse, assez sensible à la lumière artificielle. 

Traileinent. — 15 milligr. de sublimé en trois injections par 
jour, pendant huit jours consécutifs; a ce moment l'injection O G a 
presque disparu, l'iris a repris sa coloration, et la pupille est très- 
conlractileàla lumière ordinaire-, la vision est nette. ISons abaissous 
la dose à 1 centigr. par jour, et nous la continuons pendant quatre 
jours encore. L'injection O G a disparu. L'état O Dn'a pas varié. 

fjombre d'injections 32. 

Quantité de sublimé 16 centigr. 

Durée 12 jours. 



2. AFFECTIOWS SYPHILUIQUKS DE LA PEAU. 

Comme plusieurs formes morbides étaient souvent simultanées 
chez nos malades, nous choisissions la forme prédominante pour les 
classer ainsi ; 



S" Forme exanthématique ou maculeuse. 

2° — papuleuse. 

3" — pustuleuse. 

.'j° — papulo-squameuse. 
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— squameuse. 

— crustacée. 

— ulcéreuse. 

— accidents secoudaires des muqueuses, plaques, con- 
dytomes. 

1' Forme exanthématique ou maculeuse. 
première classe des manifestations épithéliales est une de 
celles qui cède le mieux à notre traitement. Nos observations por- 
tent sur cinq cas. 

Observation 1 . — Le nommé C. H., âgé de trente-trois ans, sol- 
dat, se présente à la clinique le 1 8 mai 1 8T1 . Traité localement il y 
a six. mois pour un chancre, à l'iiôpital du Midi, au service de 
M. Sirnonet; il présente actuellement des accidents secondaires da- 
tant de trois semaines. 

État actuel. — Roséole, syphilides généralisées^ sous forme de 
taclies cuivrées très-accentuées; érosion superficielle au niveau du 
pilier antérieur gauche du voile du palais. 

Traitement. — 1 centigramme desubhmé, en deux injections par 
jour. 

An huitième jour, la roséole est à peine visible, les taches pâlis- 
sent et ont perdu leur teinte cuivrée, l'érosion disparait. 

.\u quinzième jour, le malade sort de l'hôpital en bon état. Les 
taches ont disparu, la petite ulcération est cicatrisée. — Aucun 
accident au niveau des piqûres. Pas de salivation. 

Kombre d'injections 30 

Quantité injectée 15 centigr. 

Durée !."> jours. 

Observation 2. — Le nommé E. K,, âgé de vingt-trois ans, se 
présente à la clinique le 31 mars "1 871 . 

Chancre il y a quatre mois environ, dont on sent encore le 
noyau d'induration. 

État actuel. — Taches cuivrées nombreuses au niveau du dos. du 
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ventre, de là poitrine^ ainsi quâux extrémités inlferiéûrèsy datant de 
six semaines et accompagnés de maux de gorge. 

La gorge ne révèle aucune ulcération, ni profondfe, ni supern- 
cielle, mais une rougeur très-prononcée des piliers et de la région 
pharyngienne (angine catarrhale spécifique). 

Traitement.— \ centigr. de sublimé en deux injections par jour. 

Au septième jour^ les taches ont pâli^ la rougeur de la gorge est 
moins vive. 

Au quatorzième jour, nous descendons à 5 milligrammes par 
jour, jusqu'au 19 juin, jour de la sortie du malade de rhôpital. 
Les taches ont disparu, la^rge est normale, le noyau seul du 
chancre persiste. 

Nombre d'injections 31 

Quantité injectée. • • 15,5 centtg» 

Durée 17 jours. 

Obsers^ation 3. — Le nommé W. G., de Brumath (BafrRhin), 
âgé de quarante ans, vient nous consulter le 20 février 1871. 
Chancre au gland dans les premiers jours de novembre. 

État actuel. — L'induration du chancre persiste, ainsi qu'un 
chapelet ganglionnaire prononcé ; éruption syphilitique de nature 
maculeuse datant de dix jours; maux de gorge depuis trois se- 
maines. 

Vierge de traitement. 

A l'examen, taches cuivrées nombreuses^ mêlées de quelques sy- 
philides papuleuses au niveau de la poitrine, du front, du ventre, 
aux cuisses, jambes, dos, bras, avant-bras; gorge non ulcérée, un 
peu de rougeur des piliers. 

Traitement. — 1 centigr. de sublimé en deuT injections par jour. 

Au quatorzième jour les taches ont presque disparu ()iinsi que les 
papules. On continue pendant six jours encore à 5 milligr. seule- 
ment. Un peu d'excilalion des gencives. Pas de salivation. Le malade 
est guéri le 12 mars. 
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Noittbre d'ivi^ei^tiôM. 

Quantité injectée • 1^ é^ti§^. 

Durée ........... ae^jbdW. 

Observation 4. — La nommée M., non mariée, âgée de trente-six 
ansy ED;ère d'un enfant non syphilitique, entre au service de M. B. 
■ Bail, à la salle Saint-Antoine de THôtel Dieu, le 14 décembre 
1 871. 

Etat, actueL — Éruption spécifique sous forme de taches cuivrées 
généralisées au niveau du dos^ du ventre et de la partie supérieure 
de la poilrine. — Vierge de traitement. 

L'éruption date d'un mois déjà. 

Traitement. — 1 centigr. de sublimé en deux injections par jour. 

Au sixième jour, amélioration notable. 

Au dixième jour, l'éruption avait pi^éscjûe disparu, lorsque la 
malader sortit de Thôpital. Pas de salivation. Irritation locale ré- 
duite à db^ siiliples petits bourrelets, au iliveau de quelques piqûres 
qu'on n'avait pas suffisamment fidt pénétrëi* dans l'intérieur du 
' tissu oeUiilâirev 

Nombre d'injections 24 

Quantité injectée 12 centigr. 

Durée 12jourscï 

Observation 5. — Le nontthé W. MV, âgé de vîngl?-six ans, se pré- 
senté'à 1* consultation Ib 1*2 mai 1^871 . 

État actuel. — Tachés^ cuivrées généralisées, au niveau de la 
ndqué, des bras, des coudes^ dli dos, dé la fabe iiiterne dès' cuisses, 
et" dtt front. Il est portteu'r éh outre d'ulcérations àu'nîVéau dii pilier 
droit antéiîeui* du voilé du palais, de là liiigùe et d'ià lèvre 
supérieure. 

It fait remonter Texistencè d'un chabcre vers la fin de décem- 
bre- t870 et A-*à subi qu'un traitement' local. Diaprés* ëoii dire, Té- 
ruplStetf actùëtlè serait la première maniréstàtion Secondaire qu'il 
ait observée et daterait de trois semaines. 



— 52 — 

Traitement. — \ ceutigramme de sublinaé en deux injections pari 
jour; gai^arisrae chlorate. 

Au disiènie jour, l'arrière-gorge, la langue et la lèvre supérieure 
sont giie'ries; les taches pâlissent surtout au niveau de la face il 
terne des cuisses et au front. 

On supprime le gargarisme chlorate et l'on continue le subUnl 

la même dose. 

Au quinzième jour les taches ont presque disparu ; néanmoins I 
nous a fallu continuer !a médication jusqu'au 31 mai pour obtei 
leur disparition complète. 

Il est fort probable (|ue dans ce cas particulier les accidents s 
condaives ont guéri moins vite que d'ordinaire par suite de l'in 
tervalle assez considérable qui les séparait de l'accident primitif, j 

Nombre d'injections 40 

Quanlité injectée 20 centigrJ 

Durée 20 jours. 

2° Forme populeuse. 

Nos observations sont au nombre de deux seulement. L'érupti*) 
s'est modifiée favorablement dès les premières injections. 

Obserfaiion 1 . — Le nommé F. M,, âgé de vingt-sept ans, enta 
à la clinique de l'Hôpital civil le 22 mars 1871 , 

Chancre vers le mois de juillet 1 870 ; il fait remonter son alTed 
tion actuelle au mois de janvier 1 871 . Ce serait la première mai^ 
festation syphilitique depuis l'accident primitif. Il n'a jamais eu t 
maux de gorge ni d'éruption dans l'intervalle. 

Etat actuel. — On constate au niveau de la poitrine, des lomb 
et des membres inférieurs, des taches arrondies du volume d'uiv 
lentille, faisant légèrement saillie, d'une coloration rouge cuivr^ 
tirant sur le brun (syphilides papuleuses lenticulaires). 

Traitement. — 1 centigr. de sublimé en deux injections par jour.l 

Au neuvième jour, l'éruption pâlit et l'on remarque une léi 
gère desquamation épithéliale au niveau de la circonférence de l 
papule. 



1 seizième jour, on ne remarque plus qo'uue légère macula- 
i brunâtre et plate au niveau des taches lenticulaires prlmi- 
ts. 

Après deux nouvelles injections, le malade sort de l'hôpital. Pas 
de salivation. État général excellent. 

Nombre d'injectionâ 36 

Quantité injectée IScentigr. 

Durée 18 jours, 



- Le nommé L. K., ouvrier de fabrique, âgé 
, se présente à la consultation le 1 2 fé- 



Oùsert'ation 2. 
de trente-huit ai 
vrier 1871 . 

Chancre au mois d'août 1 870. Au bout de deux mois, maux de 
gorge, éruption passagère au niveau du front (couronne de Vénus'j, 
des bras, de i'avant-bras, sur le ventre, à la face interne des 
cuisses. 

Etat actuel. — Nouvelle éruption datant de quatre semaines, et 
caractérisée par des papules un peu saillantes, de la grandeur d'une 
lentille à celle d'une pièce de 50 cent., arrondies, de coloration 
rouge cuivrée; les unes présentent une légère desquamation péri- 
phérique, les autres sont en pleine poussée; le principal siège est 
le dos et la poitrine. 

Traitement. — 1 centigr. de sublimé en deux injections par jour. 

Au huitième jour les papules sont pâles, ridées, et présentent 
toutes une légère desquamation périphérique. Plus de nouvelles 
poussées. 

Au treizième jour les taches s'affaissent et pâlissent. A ce mo- 
ment survient un peu de salivation dont l'apparition coïncidant 
avec le déclin de l'affection nous engage à réduire la dose à 5 milli- 
grammes. 

Le 2 mars, nous suspendons le traitement : l'éruption a disparu; 
une légère maculation brunâtre seule persiste à l'ancien niveau des 
papules. 
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Nombre d'injecUons 32 

Quantité injectée 16 centi 

Durée 15 jours, j 

3° Forme pustuleuse. 

Noiis n'avons qu'une seule observation de ce genre. La voîl 

La nommée M. A., âgée de virgt-iin ans, ferame publique,'! 
amenée à l'hôpital civil le '2\ liiars 1871. Elle a déjà subi anà 
vice plusieurs traitements locaux antérieurs. 

Étal acluel. — Elle présente à la face, vers les aines, aux lonq 
à la face interne des cuisses des pustules à b&se rouge^ de la f 
deurd'un grain de chènevis (pustules acniformes). 

Traitement. — 5 milligr. de sublimé en une injectiod jjat j 

Au huitième jour, amélioration marquée. 

Au seizième jour, les pustules se présentent sous la forme J 
croûtes jaunes brunâtres qui tombent laissant une tache ad p^ 
foncée. Celte tache diminue les jours suivants de coloratiou. 

Au vingt-quatrième jour la malade est reuvo^ée; une légère ma- 
culation brunâtre persiste. — Un peu d'excitation des gencives et 
de salivation les trois derniers jours. 

Nombre d'injections 24 

Quantité injectée 12 centigr. 

Durée 24 jours, 

4° Forme papulo -squameuse . 

Nous avons séparé la forme papulo-squameuse de la forme pa- 
puleuse en nous appuyant sur ce fait que la desquamation peu 
marquée dans la forme papuleuse simple, est très-intense et carac- 
téristique dans la forme papulo-squameuse. 

Nous avons recueilli trois observations de cette forme à desqua- 
matiou abondante. 

Au point de vue thérapeutique cette distinction nous a été du 
reste nécesaairi-, parce (jire la forme papulo-squameusi^ » commi* 



— 65 — 

toutes les formes à desquamation aboodante, cède très-vite au 
traitement par injections. 

Oàsenatiott 1 . — La nommée N., âgée de vingt-im ans, ouvrière 
à ia manufacture de tabacs, nous est envoyée le 1" juin 1871. 
Chancre il y a quatre ans, guéri en quinze jours de traitement local. 
Elle nous affirme que depuis celte époque jusqu'au 6 mat dernier, 
elle aurait toujours été bien portante, sans présenter de manifes- 
tations syphilitiques d'aucune nature. Elle a eu deux enfants, le 
premier^ il y a trois ans, est mort au bout de dois semaines, le 
second, il y a neuf mois, est mort au bout de trois mois. Cette 
double mort nous fait douter de la véracité de la malade. 

Etat actuel. — Sypliilides de la grandeur d'une lentille à 
celle d'une pièce de 50 centimes, à difTérenles périodes d'évo- 
lution , à base r'.uge cuivrée, papulo-squameuses, au niveau du 
cuir chevelu, de la nuqiie , de la face antérieure des avanl-bras, 
des coudes, de la poîlrine , de la région lombaire, du ventre, du 
dos, des cuisses, surtout à leur face interne , des grandes lèvres, 
des jambes jusqu'à la région plantaire, bref à peu près partout, 
en très-grand nombre. 

De plus, nous en constatons à la base de la langue ; le voile du 
palais est rouge uniformément , et présente une ulcération gri- 
sâtre assez étendue au niveau du pilier droit antérieur. 

Traitemeni. — 1 centigramme de sublimé en deux injections 
par jour; gargarisme chlorate. 

Au sixième jour, l'éruption commence à pâlir, la desquamation 
des papules est déjà très-apparente, surtout au niveau des avant- 
bras et de la poitrine. Aucune nouvelle poussée. Nous continuons 
la même dose. La desquamation est de plus en plus abondante, k 
papule s'affaisse et devient de plus en plus pâle. L'état de la 
gorge, très-aoïélioré, montre l'ulcération en pleine voie de gué- 
nson, 

Au douzième jour les papules sont réduites à de simples taches 
i»n ]>eu colorées en brun. 

î supprime le gargarisme. Les injections continuées jusqu'au 
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ne jour, laissent l'éruption réduite à iiae faible l 
ture, — Aucune salivation. Èlal général excellent. 

Nombre d'injections 32 

Quantité injectée 16 cenligr. 

Durée 16 jours. 

Obsen'ation. 2. — La nommée J. E., âgée de trente-trois ans, t 
Belfort, à Strasbourg depuis quatre semaines, entre à la Clinique 1< 
11 mars 1871. 

Elle a subi, il y a dix mois, à l'hôpital de Belfort, un traitCrJ 
ment par frictions pour une éruption maculeuse qui disparut. 

État actuel. — Au niveau de la face, des avant-bras, de la réJ 
gion lombaire du dos et de la face interne des cuisses surtout, dej 
nombreuses sypbilides papulo-squameuses, à base rouge cuivrée, dej 
la grandeur d'une pièce de 50 cent, environ, et datant de quinze 
jours. A l'examen des organes génitaux apparaît une plaqua 
muqueuse, de la grandeur d'une pièce de 1 franc, non ulcérée, ail 
niveau de la vulve. 

Traitement. — 1 centigramme de sublimé en deux injection^ 
par jour. Au huitième jour, l'éruption est pâle; la papule 
est le siège d'une abondante desquamation. La plaque muqueusd 
de la vulve s'affaisse et se flétrit. 

Au dixième jour, la papule est réduite ù une simple tache viola-j 
cée amsi que la plaque muqueuse de la vulve. 

Au quatorzième jour , on cesse le traitement. Aucune saliva-j 
tion. 

ÎNombre d'injections 28 

Quantité injectée \'v centigr. 

Durée 14 jours. 

Observation 3, — Le nommé G. S., âgé de trente-un ans, serru- J 
rier, se présente à nous le 1"' juillet 1871 . Chancre il y a 8 mois, ^ 
dont on voit nettement la trace au niveau du gland. A sa suite, en-l 



— 57 — 

goi^emeDt ganglionrAire , et, au bout de trois mois , maux de 
gurge, éruption siir tout le corps, spontanément disparue au bout 
d'un mois. 

État actuel. — Éruption nouvelle depuis Irois semaines environ. 
Elle est caractérisée par des sypbilides papuleuses, de la grandeur 
d'une lentille environ , légèrement saillantes, généridisées surtout 
au niveau du ventre, de la région lombaire et des avant-bras ; elles 
présentent un commencement de desquamation , leur coloration 
est d'un rouge brunâtre, aucune nouvelle poussée depuis huit 
jours. 

Traitement, — 1 centigramme de sublimé en deux injections par 
jour. 

Au sixième jour l'amélioration est très-marquée; rapide afTaisse- 
ment, desquamation, décoloration des papules. 
4u neuvième jour il n'en reste qu'une simple tacbe très-pâle. 

pa treizième jour celle-ci devient inappréciable. 

Nombre d'injeclions 26 

Quaiilile injectée 13 centigr. 

Durée 13 jours. 

5" Forme squameuse. 
INdus avons cinq observations de psoriasis sypbilitique. Généra- 
nenl c'est une afiectiou rebelle, aussi avons-nous élé surpris de 
V facilité dont en tiiomplie la médication hypodermique. C'est 
B-taiuement U forme squameuse de la syphilis épithéliale qui de 
îbtes est la plus justiciable du traitement par injections. Partout 
)t\ élément squame parait , nous avons obtenu des effets assurés ; 
ainsi que la forme papulo- squameuse a comparativement 
klé plus vite que la forme papuleuse simple. J'ajouterai ici même 
favec les irilis, le psoriasis trouve dans les injections une indica- 
jon toute particulière. 
mpbservalion 1 . — La nommée C. S,, âgée de quarante ans, entre 
}fi& salle 48, le 30 avril 1871. Antécédents sypliiliiiqnes très-ac- 
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État actuel. — A la paume des deux maips, larges plaques i 
gales, couvertes de lamelles cornées (psoriasis palmaire) | elles c 
résisté à on traitement général par frictions. 

Traitement. — 1 centigramme de sublimé en deux injectic 
par jour. 

Au huitième jour ta desquamation est complète, et l'érupt} 
se présente sous la forme de taches d'un rouge assez foncé. 

Au douzième jour la tache est pâle, et tend 'a disparaître, 

Au quinzième Jour la malade est guérie. Aucune salivatiop. 

Nombre d'injections 30 

Quantité injectée 15 centigr. 

Durée 1o jours. 

Obseri'ation 2. — Le nommé "W. A., âgé de trente ans, emplojN 
s'adresse à nous le 4 juillet 1871. Antécédents syphilitiques depi]^ 



Il a subi, il y a deux ans, un traitement par frictions, très-éo^ 
j;ique, avec diète et purgatifs de deux en deux jours. Il eut i 
stomatite avec salivation et ébranlement des dents. 

EtatactueL — Depuis deux mois, ajiparilioa d'un psoriasis ^ 
plaques à la face palmaire des deux mains et à la face. 

Ces plaqnes au nombre de trois, de la grandeur d'une pièce i 
S francs donnent des .squames abondantes. 

Traitement. — \ centigramme de-sublimé en deux injectioj 
tous les deux jours, les occupations du malade ne hiî permett 
pas de venir journellement. 

Au vingt-quatrième jour l'affection a disparu. Pas de salivatia 
Etat générai excellent. 

Nombre d'injections 24 

Quantité injectée 12 centigr. 

iJurée . . . ^ 24 Jours. 

ObservfUion 3. — La nommée G. K., âgée de trenle-huit ansj^ J 



pré^ptP à nous, pijvoyép par M. le professfsur Hirtz qui avait tente 
sur elle plusieurs traitepaeuts. Antécédents syphilitiques qui rp- 
montant à deux ans. 

Eiat actuel. — Plaques de psoriasis au coude et à la paurpe d^ 
la main gai^che; au dos^ vers la région sc^pulaire du côté droit. 

Tfqitçffwnt. — \ ceptigr. de su^lim^ en djBux injections par jour 

Au c^quîème jour, desquaqnation très-abondanjLe } les pLiques 
prennent la forme de taches rpugeâtres. 

Au (^xième jour^ les taches tendent à disparaître et sont très*pàles. 

Ail quatorzième jour guérison CQfnplète. Aucune salivatipii. 
État général excellent. 

Nombre d'injections 28 

Quantité in^tée . 14 centigr. 

Durée f . . r • ]^ ipurs. 

Observation 4. — Le nommé D., âgé de vingt-deux ans, méca- 
nicien, nous est ^dresse le 17 mai 1871, paf le docteur Lévy, de 
Strasbourg. 

Depuis un an et demi le malade présente autour du cou et de la 
partie supérieure (Je la poitrine de larges plaques cuivrées furfu- 
racées (pityriasis) qui sont antérieures à l'invaçion de la syphilis. 

Cette dernière ne date que du mois de mai 1870. A celle époque, 
apparition d'un chancre à la face supérieure du gland ; tr^^ces évi- 
deptes ; traitement purement loqil. 

A 1? fin de novembre , apparition sur la poitrine et le ventre , 
ainsi qu'aux avanl-^bras^ à la face dorsale du nez, de taches ar- 
rppdîes^ non saillantes, larges de 8 à 14 millim., rouges cuiyrées, 
recouvertes de squames blanchâtres, dont la chute laisse à nu une 
tache brillante (psoriasis guttata). 

État actuel, — Le pityriasis et l'éruption nouvelle (existent en- 
core le 1 7 mai, tels que nous venons de le dire. Alopécie depuis 
trois à quatre mois. 

Traitement. — Le malade, continuant son travail manuel, ne se 
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présente que tous tes deux jours : 1 centigramme de sublimé en 
deux injectioDs par la même piqûre tous les deux jours. 

Au seizième jour, l'éruption pityriasique pùlit, la délimitation, 
des bords est moins nette, la desquamation abondante, les tadiie$u 
psoriasiques se ternissent et prennent une teinte brunâtre. 

Au vingt-quatrième jour, le pityriasis a presque disparu, le pso- 
riasis se présente sous la forme de taches ternes, presque inappré- 
ciables. La desquamation est acbevée. 

Au trentième jour guérison. Les 2 exanthèmes sont réduits à une 
raacutature à peine visible. Pas desalivation. Etat général excellei 
Alopécie arrêtée. 

Nous avons revu le malade à Paris, sans trace de récidive, 



Nombre d'injectioDs doubles. ... 15 

Quantité injectée 15 cenlig. 

Durée 30 jours. 



Observation 5, — Le nommé C, âgé de vingt-quatre ans, f 
du piécédent, commis, nous Consuile en même temps, le 17 
1871. 

Chancre au prépuce, il y a 5 ans. A déjà subi divers traitements 
(liqueur Van Swieten, frictions, pilules de sublimé) contre diverses 
manifestations spécifiques. 

État actuel. — Large plaque de psoriasis à la face dorsale de la 
main gauche et dans les espaces interJigitaux. Quelques taches pso- 
riasiques circiiides à la face interne de la cuisse gauche. Chapelet 
ganglionnaire prononcé, des deux côtés et surtout à droite. 

Traitement. — Comme chez le précédent, 1 centig. de sublimé 
en deux injections par la même piqûre tous les deux jours. 

Au douzième jour, desquamation rapide des plaques de psoria- 
sis; les taches pâlissent. 

Au vingtième jour les taches ont presque disparu. Le chapelet 
ganglionnaire n'a pas sensiblement diminué. 

Au vingt-sixième jour, guérison. 
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Pas de salivation. Etat général excellent. 

Nous avons revu le malade à Paris, avec son frère, sans récidive 
et bien portant. Notons que pendant leur traitement la double injec- 
lion locale et immédiate n'a chez aucun d'eux, produite la moindre 
irritation. 

Nombre d'injections doubles. ... 13 

Quantité injectée IScentig. 

Durée 26 jours. 

6° Forme crustacée. 
Nous avons deux observations de sypbilides cruslacées consécu- 
tives à d'anciennes pustules ulcérées. Ce sont dei' croûtes épaisses, 
sèches, adhérentes, de la grandeur d'une pièce de 1 franc à celle 
de 5 francs, entourées d'une auréole cuivrée. 

Cette affection est généralement très-tardive, et réclame un trai- 
tement énergique qui souvent même n'en triomphe pas. 

Observation 1 . — La nommée F., de la Robertsau, âgée de vingt- 
huit ans, ménagère, entre à la clinique le 1" mars ISil . Constitu- 
tion détériorée. Elle est mariée, mère de deux filles et d'un garçon, 
toujours bien réglée. 

Il y a deux ans environ, éruption cutanée irrégulière, taches cui- 
vrées, surtout au niveau des deux extrémités inférieures. A ces 
taches ont succédé des squames qui se fondent en quelques endroits, 
et amènent une ulcération du derme (syphilides ulcéreuses). 

Aucun des enfants n'est mort; ils se sont toujours bien portés 
jusqu'ici. 

Jamais de maux de gorge, pas de chute de cheveux, pas de dou- 
leurs ostéocopes. La malade ne sait pas quand elle a pu avoir été 
contaminée. 

État actuel. — Le tarse et métatarse du membre abdominalrf/'oi'Y, 
le 1/3 inférieur et moyen de la jambe, dans la demi-circonférence 
antérieure, et le 1/3 interne, ainsi que la partie externe et antérieure 
de la cuisse sont le siège de croûtes sèches, à base roséolée, de la 
grandeur d'une pièce de cinquante centimes à celle d'une pièce de 



— 62 — 
cinq francs. Par-ci, par-là, existent encore quetques exanthèq 
maculés de roséole syphililjfjue. 

Le membre abdominal gauche nous présente à peu près I 
mêmes lésions. La partie postérieure de la cuisse, la demi-circoD- 
féreuce antérieure du 1/6 supérieur de la jambe présentent deux 
surfaces croûteuses à base roséolée, de la grandeur d'une pièce de 
cinq francs; il en existe aussi à la partie postérieure des 2/3 
inférieurs. 

Le tarse, le métatarse, et l'extrémité inférieure du tibia et du 
péroné en sont aussi couverts. 

Sur iDut le reste du corps nous n'en trouvons plus, à l'exception 
de Ja partie antérieure du coude, où il en apparaît en voie (^e 
guérison. 

Traitement. — Un traitement par le protoïodure de mercure étant 
resté impuissant, la malade est mise 3px injections : un centigranime 
de sublimé en deux injections par jour. 

Au huitième jpur, les croûtes tombent, la peau se refait sqr les 
endroits ulcérés; léger suintement sanguinolent. 

Au sixième jour, la décrustation dessypt^ilides est complète, ^ 
n'existe plus aucun suintement; à la place des poiijts ulcérés exi^^ 
une cicatrice rouge cuivreuse. Les quelques macules de roséole du 
membre abdominal gauche ont disparu. 

Au dix-huitième jour, la malade sort de l'iiôpilal guérie de son 
affection locale; la cicatrice des ulcérations est encore légèrement 
maciilée en brun, coloration qui elle-même céda au moyen de six 
nouvelles injections pratiquées en ville. 

Âui;:un accident au niveafi des piqûres, légère stomatite vers la 
fin; on la combattit par lui gargarisme chlorate san$ diminuer la 
dose de sublimé. 

La malade a pris de l'embonpoint et des forces. — Fonctions 
digestives régulières, 



N. B. La malade 



ete revue trois mois après, e|i guenson 



"Nombre d'iqjeclions 40 

Quantité injectée 20 centig. 

Durée 20 jours. 



tervation 2. — Le nommé E. S., âgé de 26 ans, commis, se 
mte â Qous le 27 avril i871 . 

me constitution. Chancre, il y a cinq ans, à la partie inférieure 
gland. Depuis celte époque, plusieurs poussées éruptives syphi- 
jitîques, dont la dernière date de dix-huit mois. Le malade a déjà 
subi plusieurs traitements mercuriels, sans obtenir de guérison 
soutenue, forcé qu'il était de suspendre les médicaments par suite 
de stomatite, salivation, diarrhée. 

Étal actuel. 11 y a dix-huit mois , éruption, surtout au dos , 
aux épaules, aux extrémités inférieures, de pustuleii qui, après un 
suintement séro-sanguinolent, ont été remplacées par des croûtes 
épaisses très-adhérentes, sèches, à base cuivrée, de la grandeur de 
cinquante centimes à un franc. Ces croûtes existent au dos , au 
niveau des régions scapulaires, à la région dorso-lombaire, à la 
îsnibe droite dans sa demi-circonférence antérieure, vers le '1/3 
moyen, et au niveau du 1/3 supérieur de la demi-circonférence 
aptérieure de la jambe gauche. Il existe aussi une surface croûteuse 
4e la grandeur de cinquante centimes, au niveau de l'avant -bras 
,4îr>it. 
I Traitement. Un centigramme de sublimé en deux injections 
[^ jour. 

Au dixième joue la décruslation commence et met ànules poipts 
ulcérés présentant un léger suintement sanguinolent. 

Au quin/.ième jour la décruslation est complète, la peau se refait 
sur les endroits ulcérés, le suintement n'existe plus, et la base des 
apciennes croûtes pâlit et perd sa couleur rouge cuivrée. 

Au vingt-deuxième jour, à la place des points ulcérés, existieune 
cicatrice légèrement maculée en rouge cuivré. 

On termine par quatre nouvelles injections. 

Aucun accident au niveau des piqûres. Stomatite caractérisée 
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par un iiseré blaochâtre des gencives vers le qulnziètue jour, 
salivation très-légère; on la combattit par un gargarisme chlora 
sans diminuer la dose de sublimé. — Fonctions digestives ts< 
cellentes. — 

jV. B. Le malade a toujours continué son travail, et a gagne' en 
appétit et embonpoint. Nous l'avons revu quatre mois après, vers 
la fin d'août; en parfait état; la cicatrice avait perdu sa coloration 
cuivreuse et se présentait sous l'aspect d'un tissu cicatriciel un peu 
enfoncé, arrondi, blancbâtre. 

Aucune apparence de récidive. 

Nombre d'injections 48 

Quantité injectée 24 centigr. 

Durée 24 jours 

7° Forme ulcéreuse. 

Sous cette dénomination nous avons compris l'ulcération spt'ci- 
fique succédant à des sypbilides telles que bulle, pustule, etc., car 
il ne peut pas exister de sypbilide ulcéreuse d'emblée, l'ulcère étant 
le résultat d'une perte de substance consécutive. D'après Liégeois et 
Diday, de tous les accidents secondaires traités par la mélliode hy- 
podermique, la forme ulcéreuse, et surtout la plaque ulcérée, qui 
se montre le plus réfractaire, le plus rebelle. Ces auteurs, avec 
leurs solutions, n'auraient obtenu la guérison qu'au prix d'accidents 
locaux, lels qu'ulcération consécutive des piqûres, escharres, etc. 
Pour notre part nous n'avons rien observé de semblable avec 
notre solution, et nos résultats cliniques ont été prescjue aussi 
rapides que dans les autres formes. 

Nous avons six observations de cette forme, toutes les six guéries. 
Aucun traitement local. Un peu d'irritation locale au niveau des 
piqûres a été constatée sur un seul de nos malades atteint 
d'alcoolisme cbronique. — Aucun accident buccal. 

Observation 1 . — Le nommé K. J., âgé de trente-deux ans, entre 
à l'hôpital le 31 mai 1871. 
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loDstîtution chétiveet malingre. 

phancrcj il y a ud an, à la face inférieure du gland, suivi 

bout d'un certain temps de maux de gorge et d'un exanthème 

luteux , qui disparut à la suite de quelques frictions mercu- 

es. 

Ktat actuel. — Éruption qui date d'un mois. Elle est caracté- 

» par des pustules à base rouge de la grandeur de 50 cent, dis- 

^inées par groupes arrondis, les unes renfermant du pus, 

Butres se présentant sous l'aspect d'ulcérations superficielles re- 

pvertes en partie d'une croûte brun verdâtre, siégeant exclusi- 

t^ent au niveau des jambes (ecthyma syphilitique). On n'aper- 

t rien sur le reste du corps. Rien à la gorge. 

Vraitement. — 1 centigramme de sublimé en 2 injections par 

ïln cinquième jour, la base rouge cuivrée qui circonscrit les pus- 
I est moins prononcée, l'ulcération est plus superficielle aux 
ipts recouverts de croûtes; quelques-unes des pustules renfer- 
Int encore du pus se rompent. 

Isu douzième jour, les croûtes sont tombées; la coloration rouge 
rée de la peau a disparu ; en quelques endroits persistent 
Kiore des points ulcérés, en d'autres ces derniers sont remplacés 
r descicatiices superficielles maculées. 

Au 16 juin, l'on suspend le traitement. L'affection locale est re- 
lentée par des cicatrices superficielles d'une coloration un peu 
ncée. L'état général s'est beaucoup améliore. L'appétit est revenu, 
I fonctions dîgeslives sont bonnes. Aucune salivation. 

Nombre d'injections ... 34 

Quantité injectée 17 centigrammes. 

Durée 17 jours. 

hservation 2, — I^a nommée E. B., âgée de 38 ans, nous est 
ssée, le 26 avril 1871, par te docteur Lévy, de Strasbourg, 
Wtat actuel. — Au niveau des jambes, ulcérations de la grandeur 



de 50 centim. à celle d'un grain de chènevls, arrondieSj supi 
ficielles, <à tond grisâtre, entourées d'une auréole rouge caivi 
(pustules ulcérées). Ën^jorgement des ganglioits cruraux de l'âln 
prononcé. Tacbea cuivrées au niveau du dos, de la face supérieure 
de la poitrine et des cuisses. La malade se plaint, en outre, de 
maux de gorge; l'examen révèle un peu de rOu^eUr des piliers, 
sans trace d'ulcération; elle ignore quand elle a pu être eontii- 
minée. 

Traitement, — 1 centigramme de sublimé eo 2 injections par 
jour. 

Au sixième jour, l'exanthème spécifique a presque disparu, le» 
ulcérations des extrémités intérieures diminuent d'étendue, de- 
viennent de plus en plus superficielles, et prennent une coloration 
rosée; leur aréole pâlit et diminue de circonférence. L'état de 
la gorge est satisfaisant, la déglutition a cessé d'être douloureuse, la 
voix redevient normale; l'engorgement ganglionnaire diminue ra- 
pidement. 

Au quatorzième jour, les macules ont disparu, les points d'ulcé- 
ration des jambes sont remplacés par des cicatrices ud peu viola- 
cées, la coloradon de la peau du voisinage est tout à fait normale. 
État de la gorge excellent, plus d'engorgement des ganglions. 

Après 2 nouvelles injections, nous renvoyons la malade. Pas c 
salivation . 

Nombre d'injections ... 30 

Quantité injectée 15 centigrammes. 

Dafë* 15 jours. 

Observation 3. — Le nommé F. H., de Strasbourg, âgé i 
21 ans, entre à la clinique le 20 mars 1871. Bonne constitution 
Chancre à la face inférieure du gland, vers la fin de septeml>re 18T0" 
I^es accidents secondaires remontent au 5 janvier 1 871 . Il fut traité 
en ville par les pilules de Dupuytren, qu'il continua depUiâ le 
è janvier jusque quelques jours avant soit entrée au service, c'est- 
à-dire pendaut plus de 2 mois^ sans ol>teDir la moindre aniélio- 
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tt^on. Le malade accuse de l'émaciation, de fréquentes nausées, 
liverses reprises de la diarrhée, de L'ioappétâDce, de temps à 

) de l'e^Gilation gingivale avec salivatioa. 

Uiat actuel. ■ — A.u niveau du froat, du dos, du ventre, de la 

mtrîne, aux bras, aux cuisses, le malade présente une éruption de 

bilides papuleuses à diverses périodes d'évolutiun, de la gran- 

" d'une lentille à celle d'une pièce de 50 cent., arrondiei;, 

irement saillantes, ii base rougeâtre ; quelques-unes, les plus an- 

Dnes, présentent une légère desquamation périphérique avec 

< feuille morte. » 

S deux jambes sont le siège d'ulcérations arrondies, superti- 

illâs, grisàti'es, en partie recouvertes de croûtes, à aréole rouge 

n>Tée, également de la grandeur d'une pièce de 50 cent, (pustules 

bérées). A l'aine gauche existe un engorgement ganglionuaire 

widérable, se présentant sous la forme d'une tumeur dure, iné- 

, bosselée, occupant la région crurale de l'aine ; elle est peu 

fcile, et s'étend jusqu'en arrière du ligament de Fallope. Un peu 

Oedème du membre correspondant, chapelet ganglionnaire mo 

yé à l'aine droite. Rien à la gorge. Ganglions roulant sous le 

., au niveau du complexus. 
mTraUement. — 1 centigramme de sublimé en deux injections 
tar jou. 

r Quelques-unes des injections ont été faites dans le voisinage de 
L masse ganglionnaire de l'aine gauche, deux ou trois dans la 

teur elle-même. Aucun autre traitement local. 

EAu huitième jour, l'éruption paputeuse est pâle, surtout à la 

riphérie, et se desquame; la tache n'est plus saillante et présente 

B coloration brunâtre. L'aréole rouge des ulcérations pustuleuses 

Bjambes est également moins prononcée; ces ulcérations, plus 

tîtes, plus superficielles, se cicatrisent eu ûiFTérents points et se 

bent, La peau se reforme. Le gauglion de l'aine, moins aur, 

s circonscrit, diminue de volume, surtout depuis que deux ou 

It^B injections ont été faites dans sa masse même. 

L|Au quinzième jour, l'éruption papuleuse_est réduite à une simple 
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^^cuiaiioii brunâtre, peu apparente; les pustules ulcérées i 
jambes sont guéries et remplacées par des cicatrices un peu vioU 
cçes, très-superficielles, sans aucune coloration de la peau dan 
leur voisinage. Le ganglion de l'aine, bien délimité, roule sous f 
doigt, et est à peine encore du volume d'une petite noix, 
quatre nouvelles injections dans le voisinage de l'aine, on c( 
traitement le 7 avril. 

L'état général est devenu bon, l'appétit a augmenté, les fond 
lions digestives sont régulières, et l'embonpoint est considért 
Aucune trace de salivation. 

N. B. Le malade a été revu trois mois après, dans un état c 
santé parfait. L'exanlbème papuleux n'est plus appréciable, 
anciennes cicatrices violacées sont devenues blanchâtres. La mai 
ganglionnaire de l'aine a disparu. 

Nombre d'injections. ... 34 

Quantité injectée 17 centigrammes. 

Durée I? jours. 

Observation 4. — Le nommé L. W-, âgé de 36 ans, cocher, h 
présente à nous le 14 avril 1871. 

Antécédenis syphilitiques depuis deux ans environ. 

Élat actuel. — Au niveau des jambes vers le 1/3 inférieur, uk 
rations de la grandeur de 50 cent, à 1 fr., quelques-unes isolé^ 
d'autres confluenles, à bords violacés et indurés, taillés à pîc, 
forme circinée, comme à l'emporle-pièce, à fond grisâtre, 
malade en est porteur depuis deux mois environ. 

Traitement. — 1 centigramme de sublimé en deux inj» 
tions. Bain simple de deux en deux jours. Le malade continuad 
son service, les injections ne sont faites que de deux en deux joui 

Au dixième jour, les îlots d'ulcérations se détergent, le fond ( 
la plaie commence à bourgeonner. 

Au vingt-quatrième jour, les ulcérations sont en pleine voie i 
guérisoD. £d plusieurs endroits, la peau se reforme et se dcatr 
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suspend le traitement le 17 mai. Les ulcérations n'existent 
S qu'à l'étal de cicatrices violacées, 
^aside salivation. 



Nombre d'injections. 
Quantité injectée . . 
Durée 



34 

17 cenligrammef 

34 jours. 



hservatioa 5. — Le nommé K., âgé de 35 ans, entre au service 

% avril 1 871 . Bonne constitution. Le malade est atteint d'alcoo- 

B chronique et a déjà eu plusieurs attaques de deliriuni tremens, 

Bemière il y a huit jours. H est agité, rêvasse pendant la nuit, a 

Kcauchenjars et des fourmillr>ments dans les doigts. 

i a eu un premier chancre il y a douze ans environ, puis un 

jpnd, il y a six mois, à la partie supérieure-dû gland. Ce dernier 

é suivi d'une éruption maculeuse sans maux de gorge, qui dis- 

B'ut d'elle-même. 

Vltat actuel. — Ulcération de la grandeur de 50 cent., à bords 

Des à pic, à emporte-pièce, dans le voisinage de l'anus, où l'on 

larque encore la présence d'une plaque muqueuse ulcérée de 

[randeur d'un franc. La défécation, très-douloureuse, est très- 

[ttvent accompagnée d'un suintement sanguinolent. Le toucher ne 

prèle rien de bien net, est très-douloureux, et amène à sa suite 

e liémorrhagie rectale assez abondante. 

L'examen au spéculum ani nous montre en différents points des 
iërations de la muqueuse analogues par leur as|>ect et leur forme 
; ulcératious du voisinage de l'anus. Engorgement des gan- 

i de l'aine en chapelet, ainsi que de ceux de la nuque. 
^aitemeni. — 1 centigramme de sublimé en deux injections par 
. Bains de deux en deux jours. On prive le malade de toute 
îsson alcoolique. Potion opiacée. 
WKu neuvième jour, les ulcérations tendent à la cicatrisation, de- 
nneut plus superficielles et se sèchent ; la plaque muqueuse 
ffaisse, se flétrit, ne suinte plus et sèche aussi. La défécation n'est 
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plus suivie d'écoulement sanguinolent et devient moins pénible 

Malgré Tabsence de toute boisson alcoolique, le derilium a dis 

paru sous Teffet des narcotiques. 

Au quinzième jour, les ulcérations sent presque cicatrisées; 1 

plaque muqueuse^ tout à fait sèche, est réduite à une simple tacb 
violacée. Le spéculum ani révèle la cicatrisation des ulcérations d 
la muqueuse. Aucune douleur de défécation. 

Le 13 mai, le malade sort guéri. Légère stomatile pendant le trai 
tement. Ce malade eut de l'irritation locale au niveau des piqûres 
traduite en certains points par de petites gangrènes très-circon- 
scrites et guérissant rapidement d'elles-mêmes. 

Nombre d'injections 38 

Quantité injectée ITcentig. 

Durée 19 jours. 

Obserifation 6. — Le nommé K...^ âgé de quarante-six ans, en 
tre au service de chirurgie, salle 103, le 20 mai 1871, pour une 
entorse. 

État ojctual, — A l'anus, deux ulcérations chancriformes, à em- 
porte-pièce, à bords taillés à pic, à fond grisâtre, dont la pluj 
grande à la circonférence d'une pièce de cinquante centimes, d'ap. 
parence spécifique, bien que le malade proteste contre tout antécé- 
dent syphilitique. 

2'raUement. — Un pansement à la pierre divine ne produisant 
aucun changement, nous l'abandonnons pour soumettre le malade, 
le 26 mai, à un centigramme de sublimé en deux injections par jour. 

Bains de siège. 

Au sixième jour, les ulcères se nettoient et commencent à bour- 
geonner. 

Au dixième jour, commencement de cicatrisation à la périphérie 
des ulcérations qui sont diminuées de moitié environ. La cicatrisa- 
tion est presque complète au treizième jour. 

Au dix-septième jour, le malade sort guéri. 
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Â la place des ulcérations existe une cicatrice violacée. Aucune 
salivation durant le traitement dont l'action médicatrice est venue 
confirmer la nature spécifique des ulcérations. 

Nombre d'injections 34 

Quantité injectée * 17 centigr. 

Durée 17 jours. 

8° Plaques muqueuses. Condylomes, 

Nous avons compris sous la dénomination d'accidents se- 
condaires des muqueuses, les plaques muqueuses. Nos observa- 
tions portent sur cinq cas, où la plaque muqueuse formait l'affec- 
tion principale, sans être toutefois l'accident unique. Dans deux 
des caSy elle était compliquée de bourrelets condylomateux à l'anus. 
Aucun traitement local contre les plaques muqueuses^ Sublimé en 
poudre contre les condylomes. 

Obsewation 1. — La nommée M..., âgée de vingt -six ans, femme 
publique^ est amenée au service le l®"" juin 1871 . 

État actuel. — Elle présente à la face interne des cuisses trois à 
quatre plaques muqueuses ulcérées, très-humides, l'une d'elles à la 
cuisse droite à peu près de la grandeur de cinq francs, les autres 
plus petites. 

Rien aux organes génitaux. 

De plus sur le ventre, le dos, les bras, l'avant-bras et les cuisses 
existe une éruption de syphilides papuleuses pâle, couleur feuille 
morte, en voie d'évolution régressive et de desquamation. 

Traitement. — Un centigramme de sublimé en deux injections 
par jour. 

Au huitième jour, les plaques s'affaissent, se sèchent et se flétris- 
sent. L'éruption papuleuse est réduite à une simple macuiature un 
peu brunâtre. 

Au quatorzième jour, à la place des plaques muqueuses, reste 
une macule un peu violacée, sans aucune saillie de la peau. La 
malade est guérie et renvoyée après qualre nouvelles injections. 
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ae salivation. Pas d'irritation locale au niveau des pîq 

Nombre d injections 32' 

Quantité injectée 16 centigr. 

Durée 16 jours. 



Obseivation 2. — La nommée S..., âgée de Ireute-huit ans^ C 
amenée au service le 10 juillet 1871. 

Etat actuel. — Aux grandes lèvres, au périné et au niveaujj 
l'anus, plaques muqueuses assez étendues, humides, fissurées, \ 
cérées. 

Sur la face interne des cuisses, au ventre, au dos, nombreui 
macules un peu cuivrées, dataut à son dire d'un mois environ, 
ne sait quand elle a pu être coutaminée. 

Traitement. — Un centigramme de sublimé en deux injeclîaj 
par jour. Bains de siège. 

Au siiièmejour, affaissement des plaques et diminution du suîq 
ment, la plaque tendant à se sécher, l'exanthème pâlit. 

Au douzième jour, les plaques muqueuses sont sèches et s 
saillie sur la peau. L'exanthème a disparu. 

Au quinzième jour, les plaques Hétries sont remplacées par < 
macules un peu violettes. Ni salivaliou, ni irritation locale. La ■ 
lade est guérie. 



Nombre d'injections 30 

Quantité injectée 15 centig. 

Durée 15 jours. 

Ohsen'ation 3. — Le nommé G. F..., âgé de quarante-six i 
se présente à la consultation le 1 3 mars 1871. 

Chancre il y a si.v mois au prépuce, suivi de maux de gorge^ J 
d'une éruption cuivrée de courte durée. Guérisou par quelqfl 
frictions mercurielles. 

Eiat actuel. — Plaques zauqueuses ulcérées k l'anus et au a 
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tum, datant de deux mois environ. De plus, sur la couronne du 
gland, deux végétations de la grandeur d'une lentille à celle d'un 
petit pois, étroitement pédiculées. 

Traitement. — Un centigramme de sublimé en deux injections 
par jour. Aucune action locale contre les plaques muqueuses; 
quant aux végétations, liées elles tombent rapidement. Cautérisa- 
tion au nitrate d'argent, de leur base d'implantation. 

Au cinquième jour, les plaques s'affaissent et se sèchent. 

Au dixième jour, elles ont disparu ; plus de saillie sur la peau, 
qui est de coloration presque normale. 

Après huit nouvelles injections, nous suspendons le traitement. 

Mi salivation, ni accident au niveau des piqûres. 

Nombre d'injections 28 

Quantité injectée 14 centig. 

Durée 14 jours. 

Observation 4. — Le nommé M. R..., âgé de trente-cinq ans, se 
présente à la consultation le 4 avril 1871 . 

Chancres à différentes reprises, le dernier il y a huit mois. Le 
malade afiirme n'avoir jamais eu ni maux de gorge, ni éruption 
autre que celle dont il est porteur. 

Etat actuel. — Larges plaques ulcérées, irrégulières, très-hu- 
mides, au niveau de l'anus; il en existe une aussi sur le gland, de la 
grandeur de cinquante centimes environ ; en outre à l'anus, bour- 
relet condylomateux ulcéré, assez considérable, à forme de feuille 
de trèfle. Ganglions de l'aine très-engorgés. 

Traitement. — Un centigramme de sublimé en deux injections 
par jour. 

Les plaques se sèchent, s'affaissent et disparaissent vers le 
dixième jour. Quant au bourrelet, il persiste quoique un peu 
flétri. 

On ajoute au traitement général des applications locales de su- 
blimé en poudre. Sous cette double influence le bourrelet céda, 
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après avoir nécessité quatorze injections en plus. Ni salivation, ni 
irritation au niveau des piqûres. 

Nombre d'injections 34 

Quantité injectée 17 centig. 

Durée 17 jours. 

Obsers^ation 5. — Le nommé W. E..., âgé de vingt-cinq ans, 
nous est adressé par M. le docteur Lévy, le 9 avril 1 871 . 

État actuel. — Plaques muqueuses étendues^ confluentes, ulcé- 
réesy au niveau de l'anus et du scrotum. Dans le voisinage de Fanus 
existent aussi trois à quatre bourrelets condylomateux, ulcérés, de 
différente grandeur. 

Traitement. — Un centigramme de sublimé en deux injections 
par jour. 

Les plaques, comme dans le cas précédent, se sèchent^ s'afTais- 
sent et disparaissent vers le douzième jour. A ce moment les bour- 
relets s'affaissent aussi, mais ne disparaissent qu'en faisant inter- 
venir un pansement local à la poudre de sublimé, additionné de 
quatorze nouvelles injections. Le malade a continué ses occupa- 
tions, et durant tout le traitement n'a ressenti. ni salivation, ni ir- 
ritation au niveau des piqûres. 

Nombre d'injections 38 

Quantité injectée. . ...... 19 centîg. 

Durée 19 jours. 



3. — AFFECTIONS SYPHILITIQUES DU LARYNX. 

En deux jours, avec huit injections, chacune de deux milligram- 
mes et demi de sublimé. Liégeois a pu dissiper une dyspnée due à 
la présence de plaques muqueuses dans le larynx, dyspnée telle que 
le premier jour on faillit pratiquer la trachéotomie. 

Sans recourir à des doses aussi précipitées, vu l'état relative- 
ment moins grave de l'affection, nous avons obtenu un succès 
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pîde et remarquable dans le seul cas que nous ayons eu l'occa- 
1 de traiter. 
^Obsenafion. — I^ nonimt' E. H.,., â*;e de lrente-si\ ans, ou- 
p à la manufacture de tabac, nous est adressé le 8 juillet 1 871 . 
■Chancre à la partie inférieure du gland, il t a six mois environ. 
t a trois mois, maux de gorge, éruption cuivrée, généralisée, 
B par les frictions mercurielles. Le maiadea repris ses occupa- 
is, mais à plusieurs fois les maux de gorge reparurent; il y eut 
^moments extinction de voix, sentiment de gêne dans la dégUi- 
, tou\ allant toujours croissant, de temps à autre oppression 
^spn^e. Depuis une quinzaine la voix se voile de plus eu ptus, 
pression s'accroit, ainsi que la douleur prélaryngienne et la 
bc. Le malade cesse son travail auquel il attribue son affection. 
litat actuel. — Bonne conslitulion. L'examen siéthoscopique de 
oitrine ne révèle rien d'anormal; les clavicules sont sonores à 
jercussion. Pas d'hémoptysie, pas d'amaigrissement, pas de 
Mrs nocturne3j pas d'antécédents béréditaires tuberculeux. Du 
B les antécédents syphilitiques sont nets; le malade n'a jamais 
rffert avant, ni du cûté de la gorge ni du côté de la poitrine; 
[ipelet ganglionnaire prononcé aux aines et à la nuque. L'érup- 
1 de la peau n'est plus appréciable. 

I gorge révèle une forte rougeur du voile du palai», avec traces 
ralcératton au pilier gauche; les deux amygdales sont tr^-œdé- 
Htiées; celle du côlé droit est le siège d'une ulcération grisâtre, 
fondle, à bords taillés à pic. 

i paroi pharyngienne rouge, très-œdématiée, est le siège de 
^sieurs petites ulcérations du même aspect que celle de l'amyg- 
e et du voile du palais. A côté de la gène de déglutition due à la 
■yngite tousillaire, syphilitique ulcéreuse, que nous avons sous 
^cu^, il y a raucité de la voix par moments presque éteinte, op- 
^sion accentuée, inspiration et respiration profonde et prolon- 
», toux intense, douleur au niveau du cartilage thyroïde. 
j'hxamem ad LAisïNGoscopE révèle un œdème des cordes vo- 
les assez prononcé, de petites excroissances condyloniateuses sur 
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les bords^ et une ulcération irrégulière, à fond lardacé, à contours 
dentelés sur la corde vocale gauche. Diagnostic : laryngite syphi- 
litique, 

Traitement. — * 1 gramme de sublimé en deux injections par 
jour. Gargarisme chlorate. Pulvérisation à l'eau de chaux. Sinapismes 
au niveau de la région laryngienne. 

Au neuvième jour, la voix est moins voilée, les mouvements 
respiratoires plus réguliers, sans oppression^ la douleur et la toux 
considérablement amoindries. En même temps la déglutition devient 
plus facile, et l'examen direct de la gorge nous montre les ulcéra- 
tions à bords presque aplatis ; leur fond se nettoie^ Tœdème et la 
rougeur ont disparu. * 

On cesse les sinapismes. 

L'amélioration symptomatique et locale s'accuse de plus en plus 
et le malade est ^tiéri le dix-huitième jour. La déglutition est 
facile, les ulcérations de l'arrière-bouche sont cicatrisées, la voix 
seule reste un peu rauque. 

L'examen au laryngoscope nous montre la disparition des excrois- 
sances des bords des cordes vocales; l'ulcération de la corde vo- 
cale gauche est remplacée par une cicatrice calleuse, déformant et 
rétrécissant un peu la glotte en ce point. État général excellent. Le 
malade a repris des forces et de l'appétit. Ni salivation, ni irritation 
au niveau des piqûres. Le malade continue la pulvérisation à Teau 
de chaux. 

Nombre d'injections 36 

Quantité injectée 18 centigrammes 

Durée 18 jours 



4* — AFFECTIONS SYPHILITIQUES DU VOILE DU PALAIS 

ET DU PHARYNX. 

Obsen^ation 1. — Le nommé N. E., âgé de 29 ans, mécanicien, 
se présente à la consultation le 1 2 mai 1 871 • 
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pCIiancre vers fin janvier 1 871 . 

État actuel. — Eruption raaculeuse rouge cuivrée, datant de 
jpis semaines, au front, à la nuque, aux bras, aux coudes, au dos, 
■la face interne des cuisses. Plaques irrëgulières, isolées, delà 
!andeur de 50 cent, à 5 fr. et même au delà. Quelques plaques 
iuqueuses dans le voisinage de l'anus. II se plaint surtout de maux 
fegorge et de douleur à la déglutilion. Voix un peu voilée. Au 
neau de la lèvre supérieure sur la langue et le voile du palais et 
|St piliers, plaques muqueuses arrondies, d'un blanc laiteux:, molles, 
négétatioD active. Rougeur prononcée du voile du palais et de la 

■oi pharyngienne un peu œdématiée. 
\^railemeni. — 1 centigramme de sublimé eu deus iniectioos par 
fer. Gargarisme chlorate, 

rAu dixième jour, l'exanthème pâlît et disparait; les plaques de 
nus s'affaissent vers le sixième jour, et sont flétries vers le 
inzième, ainsi que celles de la bouche qui au quatorzième jour 
^t représentées par de petites macules arrondies de coloration 
inchâtre. La déglutition est facile, la voix normale, les maux de 
:^e avaient disparu dès les premiers jours avec l'œdème et la rou- 
r de l'arripre-gorge. Ni salivation, ni irritation au niveau des 
ûres. 

Nombre d'injections 28 

Quantité injectée \k centigrammes 

Durée 14 jours 

)bservation 1. — Un de nos soldats, âgé de 25 ans, et revenant 
fc^captivité, se présente à nous le 1" juillet 1871. Chancre il y a 
^tremois. — Il n'a pas remarqué d'éruption. 

'.at actuel. — Quoiqu'il en soit, il est porteur de plaques mu- 
mses à l'anus-, il se plaint en outre de maux de gorge et de gène 
1^ déglutition. Voix enrouée. A l'examen de la gorge, rougeur pro- 
pcée du voile du palais avec ulcérations superficielles grisâtres, à 
ds taillés à pic, arrondi au niveau des piliers, ainsi qu'une forte 
néfactiou des amygdales. \jà paroi postérieure du pharynx, vi- 
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sible à l'examen local, est rouge, œdéraatiée; elle porte une t 
ration profonde, à fond grisâtre, arrondie, à bonis taillés à j 
nettement dessinés. La portion visible qui s'étend vers la pu 
supérieure est de la grandeur d'un franc environ. 

Traitement. — 1 centigramme de sublimé en deux injections I 
jour. Gargarisme chlorate. 

Au neuvième jour, la tuméfaction des amygdales, la rougeur c 
mateuse de l'arrière-gorge disparait; la déglutition est moins pénible 
ainsi que les maux de gorge. La vois perd sa raucîté, l'haleine de- 
vient moins fétide, les ulcérations se nettoient et s'aplatissent. 

Au quinzième jour, l'ulcération pharyngienne est remplacée par 
une cicatrice blanc-laiteuse. Les plaques anales avaient disparu dés 
le douzième jour. Ni salivation, ni irritation locale. 

Nombre d'injections 30 

Quantité injectée ......... 15 centigrammes 

Durée 15 jours 



2° ACcrOENTS TERTIAIRES, 

■ AFFFXTIONS SYPHILITIQUES DU CERVEAU. 



La plupart des praticiens rendent ces affections justiciables d*-t| 
traitement à 1 iodure de potassium. Nous avons obtenu n^nmoia 
un succès remarquable et inespéré avec les injections de sublimé, 
dans deux cas d'hémiplégie consécutive à la syphilis, traitées au 
service de M. le professeur Schulzenberger. Il n'est du reste pas 
rare de voir d'anciennes syphilis réfraclaires à l'îodure de potassium 
se modifier favorablement par le mercure. 

Obsers'ation 1 . — Le nommé B,, âgé de 47 ans, entre au service 
de ta salle 21 , le 21 mai 1 871 . C'est un, homme robuste, d'un tem- 
pérament sanguin, toujours bien portant jusqu'ici, 

La veille il fut frappé subitement, sans contractures, sans con- 
vulsions, sans perte de connaissance et pour la première fois 
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d*uDe paralTsie du côté gauche. L'intelligence est restée intacte au 
moment de Taccident, aucun trouble visueU aucune abolition de la 
parole. 

Étai actuel, — Réponses nettes aux questions qu*on adresse. La 
molilitë est abolie dans les membres inférieur et supérieur du côté 
gauche, persistance de la >ensibîlité tactile et douleur; le malade sent 
parfaitement lorsqu'on le pince ou touche; la sensibilité réflexe 
est exagérée ; la température est la même des deux côtés. Un peu 
de déviation de la laiii^ue à droite, et commissure labiale 
tirée en haut, en dehors et à gauche; légère paralysie faciale à 
droite ; ni aphonie, ni aphasie, vision distincte^ pupilles égales, de 
dilatation normale, selles et urines volontaires. 

Depuis quelque temps déjà le malade accuse avoir ressenti des 
douleurs de tête vives, mais passagères, et quelques jours seule- 
ment avant l'accident actuel des vertiges, des éblouissements et un 
peu de somnolence. De plus, il éprouve depuis trois semaines en- 
viron, la nuit surtout, des douleurs aiguës, térébrantes dans les 
jambes (douleurs ostéocôpes'i . A côté de cette hémiplégie et de ces 
symptômes, nous constatons en plus, disséminées sur tout le corpsy 
des taches rouges cuivrées, très-étendues et irrégulières. Aucun 
accident du côté de la gorge. Chî^pelet ganglionnaire aux aines, 
surtout à droite. Traces de l'accident primitif, remontant à quatre 
mois environ, à la base du gland. La peau des jambes est normale^ 
les tibias ne sont le siège d aucune lésion palpable, pas de traces 
de périostose. 

Apyrexie complète, T 36. 8 au soir. Cœur et artères à Tétat nor- 
mah Pas de palpitations, pas de soufTle cardia(|ue, artères non athé- 
romateuses. Fonctions digestives régulières. 

Par suite des accidents spécifiques, nous attribuons cette hémi- 
plégie subite à la présence certaine d'une tumeur gommeuse céré- 
brale, et nous rendons l'ensemble des accidents passible d'un trai- 
tement mercuriel. 

Traitement. — \ centigramme de sublimé en deux injections 
tous les deux jours* Régime ordinaire. 
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Au douzième jour, les taches cuivrées pâlissent, les douleurs i 
tcocopes disparaissent, aucune douleur de tête, ni vertiges, 
somnolence, intelligence très-nette. La motilité commence à revei 
dans la jam]>e et les bras, le malade peut soulever un peu ses meql 
bres; la déviation de la lançue et de la commissure labiale : 
moins fortes. 

Au dix-Iiuifième jour, l'exanthème a presque disparu, plus aucuil 
douleur ostéocope depuis trois jours. La déviation de la face 
n'existe plus, la langue n'est plus rejetée à droite, la motilité est 
assez étendue déjà, le malade soulève facilement le membre iofé- 
rieiir ainsi que le bras correspondant. 

Au vingt-cinquième jour, le malade se promène dans la salle à 
l'aide de béquilles, l'hémiplégie a disparu, ainsi que l'éruption 
maculeuse. Après cinq nouvelles injections l'on cesse. I^e malade 
circule dans les salles. Aucune irritation locale. Un peu de saliva- 
tion vers le vingtième jour : gargarisme chlorate. État générât 
excellent. 

Nombre d'injections 30 

Quantité injectée' 15 centigrammes 

Durée 30 jours 

Observation 2. — La nommée G. B., âgée de A2 ans, entre au 
service de la salle 48, le 9 avril 1 871 . 

Tempérament lymphatico-sangnin, constitution un peu dété- 
riorée, La femme est mariée et mère de deux enfants bien portants, 
déjà âgés. 

La malade nous raconte qu'elle était toujours bien portante 
jusque il y a six semaines, époque à laquelle elle fait remonter son 
affection. Elle éprouva au début des fourmillements dans le mem- 
bre inférieur gauche, puis une difficulté de mouvements qui allait 
en augmentant ; ces mêmes phénomènes se reproduisirent, mais 
quelques jours plus tard, dans le bras du même côté. En même 
temps, et dès le début, survint la chute de la paupière supérieure 
droite (paralysie du releveur), avec paralysie de la face du même cAlé. 
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pÉae actuel. — La malade fume la pipe ; langue forlemenl 

oee à droite et commissure labiale à gauche tirée en haut et 

lehors. L'arliculatiou de la parole est difficile, mais il n^y a ni 

L aphonie; troubles visuels dans l'œil droit. L'esaraen 

. de l'œil ne révèle aucune lésion appréciable de l'organe, 

t n'est une pupille fortement dilatée et un peu paresseuse. 

I regardons ces troubles visuels comme dépendant de Taffec- 

i cérébrale et dus à un effet de compression. M perte de con- 

tance, ni abolition de la parole, ni syncope, ni palpitations ; la 

i^ysie à invasion assez lente, s'établit d'emblée sans convul- 

s ni contractures. 

L malade répond nettement; l'intelligence est intacte. Du côté 
membres, abolition de la AïoHlité, de la sensibilité tactile et 
» sensibilité douleur dans lesmembres inférieuret supérieur gau- 
j impossibilité de soulever ces membres, insensibilité lorsqu'on 
he ou pique la peau. Persistance de la sensîbiUté réflexe, quoi- 
f très-émoussée. Même températuredea deu^i côtés, 
[elles et urines volontaires. Aucune paralysie des sphincters. La 
hde n'accuse aucune douleur de tête, mais de temps à aulre 
Hques vertiges, quelques éblouissements correspondant à l'aug- 
tation des troubles visuels de l'œil droit, 
s de fièvre. — Aucune lésion du cœur ou des artères, La ma- 
I n'a jamais eu de palpitations, les artères ne sont pas atbéro- 
teuses, l'appétil est bon, la digestion régulière. 
BonCj hémiplégie alterne, à invasion assez lente, qui ne peut être 
B, ni à une liémorrhagie cérébrale dont les effets sont subits et 
xitanés, ni à une congestion cérébrale ; l'intégrité du cœur, des 
îaux nous fait exclure toute nature embolique de ralfectioti, et 
iagnostic que nous portons est celui de tumeur cérébrale. La 
«Ité est de déterminer la nature de la tumeur. 
t malade nie tout antécédent sypiùlitique, Tesaïuen direct du 
i ne nous dénote rien de bien net ; il y » bien quelques gan- 
sons en chapelet à l'aine et à la nuque, mais la gorge n'est le 
Més^ d'aucune lésion appréciable. On n'aperçoit aucune trace 
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d'éruplîon sur le corps ; la malade en uie toute existence anté- 
rieure; elle refuse l'examen des organes génitaux. 

Traitement. — Bref, indéci!) sur la nature de la tumeur, nous la 
traitoDS à tout hasard par l'iodure de potassium à fortes doses. 
Nous ne constations aucune amélioration, lorsque le mois suivant 
entre au service le malade précédent. Le succès obtenu nous décide 
a soumettre cette malade au même traitement. 

A partirdu 6 juin, 1 centig. desublime' en deux injections de deux 
en deux jours, attendant le diagnostic cerlain « ex javantibus et 
nocentibus . » 

Les résultats furent surprenants. 

Au dixième jour, la sensibilité reparait dans la jambe et le bras ; la 
malade sent quand on la pique ou pince, la sensibilité réflexe est 
plus vive, un peu de raotilité. Amélioration du côté de l'œil; la 
chute de la paupière est moins accusée ; plus de vertiges ni d'éblouis- 
sements ; visioti plus nette, langue moÏDS déviée, commissure labiale 
moins relevée en haut et en dehors; articulation de la parole plus 
nette. 

Au vingtième jour, la sensibilité est rétablie sous toutes ses for- 
mes, tactile, douloureuse et réflexe; la raotilité augmente, maïs ne 
suit pas un rétablissement aussi rapide, ne s'étant pas non plus 
révélée la première dans la mar-cbe vers la guérison. 

La chute de la paupière supérieure et les troubles visuels ont 
disparu; la pupille, normalement dilatée, est de même grandeur 
que celle de l'oeil gauche; il reste encore uu peu de paralysie fa- 
ciale, un peu de déviation de la langue et de la commissure labiale; 
l'articulation de la parole est assez nette. 

Au trentième jour, la malade circule dans la salle, la restitution 
des mouvements est complète, la malade soulève avec la plus grande 
facihté le membre inférieur ainsi tjue le bras correspoudani. La pa- 
ralysie faciale a disparu; la commissure n'est plus tirée, la langue 
ne dévie plus à droite, la parole est nette et très-articulée. ( 
cesse après qu;ilr>; dernières injeclious. La malade sort de l'h^ 
tal. Ni salivation ni irritation locale. État général excellent. 
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le succès nous autorise à porter le diagnostic de tumeur gom- 
meuse cérébrale. 

La malade a été revue deux mois après sa sortie^ circulant dans 
les rues de Strasbourg. 

Nombre d'injections 34 

Quantité injectée 17 centigr. 

Durée 35 jours 



2. AFFECTIONS SYPHILITIQUES DU REIN. 

Il existe une certaine obscurité dans la science sur les affections 
syphilitiques rénales. Rayer, le premier, a noté l'albuminurie sur- 
venant sous l'influence de la syphilis avec les altérations propres 
à la maladie de Brigth. Virchow a décrit la néphrite syphilitique 
interstitielle locale ou généralisée, la dégénérescence graisseuse 
avec desquamation des tubuli et l'atrophie partielle du rein. 

Lancereaux (Gazette des hôpitaux, 17 mars 1864, et traité de la 
syphilis, Paris, 1866) a cité plusieurs cas de néphrite interstitielle, 
de néphrite amyloïde et d'atrophie syphilitique du rein. Cornîl a 
aussi, dans son mémoire sur les lésions anatomiques du rein dans 
l'albuminurie, cité des cas de néphrite amyloïde d'origine syphili- 
tique (thèse de Paris, 1864), 

Lewin enfin en a observé plusieurs cas, et cite les deux plus 
intéressants dans son ouvrage. 

Nous possédons une observation d'albuminurie, née sous l'in- 
fluence de la syphilis, avec symptomatologie propre à la maladie 
de Brigth, et guérie avec les injections de sublimé. Nous n'osons 
pas affirmer que nous ayons eu affaire à une lésion rénale, soit amy- 
loïde, soit atrophique ou gommeuse, l'examen microscopique ne 
nous ayant révélé dans les urines aucune trace de cylindres ou 
tubes rénaux, mais uniquement des dépôts granuleux d'albumine. 
Peut-être, dans notre cas, l'albuminurie qui disparut aussi vite que 
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les autres manifeaiations syphilHiqaes, étaît-elle plutôt le rést 
de la cachexie sTphtlîlû|ue que d'une afTectioD réoale délermui 
d'autant plus qu'elle survint à une époque assez rapprocha i 
l'accident primitif. La diurèse s'établit rapidement et dépassa oiéai 
pour y retenir, les proportions oonuales. Avec sou appariti< 
l'albumine des urines diminua et disparut, ainsi que les sjmptc 
généraux graves d'anasarqueet de cachexie. 

Oèsenation. Le nommé J. L., âgé de trentenin ans, ; 
entre au service le 23 avril 1871. Tempérament sanguin, con; 
lion détériorée. 

Il y a sept ans, il eut un chancre, avec bubon à l'aine droiU 
Guérison en six semaines sans suites. 

En janvier dernier, chancre à la partie inférieure du gland, aw 
iuduration persistante. Ce chancre fut suivi d'un chapelet ganglloq 
naire des aines, persistant surtout à gauche : éruption rouge c 
vré depuis dix jours environ, maux de gorge. 

OEdème des extrémités inférieures, avec bouffissure de la facéa 
difficulté dans la respiration, anxiété précordiale, diminution de t 
diurèse depuis six jours. Pas de traitement en ville. 

Éiaf actuel. L'examen de la gorge révèle une vive rougeur du 
voile du palab, des amygdales sous forme de plaques dissémioéeèS 
non ulcérées. 

Sur la poilrîne, le front, le ventre, le dos, bras, avanl-bn 
cuisses, jambes, nombreuses syphilides rouge-cuivrées, les u» 
plates et constituant un simple exanthème, les autres sous fon 
de petites papules arrondies, un peu saillantes (siyphilides paptc 
leuses). 

Ce qui frappe surtout à l'examen, c'est l'état général. Malgré 1 
lésions cutanées, le malade a vaqué à ses occupations jusque H y II 
six jours, et s'est bien porté. A ce moment survint une vive doti 
leur épigastrique, de la gène dans la respiration , des symptôcaal 
d'anaiiarque, des urines rares et parcimonieuses. 

OKdème périmalléolaire, infiltration œdémateuse des parois ab^ 
dominales, bouffissure de la face avec oedème de la niaiu gauchea^ 



>eu de trouble visuel. L'examen de la poitrine ne révèle rien 

irticulierdu côté du cœur, pas de palpitations; bruits nor- 

, pas de souffle. A la percussion de la poitrine, malité en ar- 

I à partir de romoplale jusqu'à la base du poumon des deux 

, A l'auscultation, râles sous-crépîtants fins dans toute l'éten- 

e la par(ienialte;pasde souffle, un peu d'égophoiiie (pneumonie 

étatique avec râlcsd'œdème et un peu d'ëpaiichement). Toux 

^expectoration moitié spumeuse, moitié glutineuse, non colorée. 

pte-quatre inspirations courtes, saccadées, par minute. Anxiété 

SOitliale. Inappétence, pas de soif, langue chargée, selles non 

Brhéiques, assez régulières. Apyrexie complète, Pouls leni, 

ier. 

S vingt-quatre premières heures (23 avril), le malade ne rend 
AOO grammes d'urines. Elles déposent des phosphates et carbo- 
9 de chaux en forte proportion ; elles sont à réaction alcaline. 
UfTées seules ou avec addition d'acide nitrique, elles donnent 
fort précipité blanc, insoluble dans un excès d'acide, et reconnu 
tticroscope pour des dépôts granuleux d'albumine. Ni cylin- 

i tubes rénaux. Aucune douleur de la région lombaire. 
•aitement. Nous concluons que les symptômes d'auasarqite 
mdeut d'une albuminurie spécifique, qui relève, comme les 
«accidents, d'un traitement mercuriel. 
|i partir du 24 avril au matin, 1 centigramme de sublimé en 
t injections par jour. Gargarisme chlorate. Ventouses sèches 
Tière de la poitrine. 
Au sixième jour, la face est moins bouffie , l'œdème des mal- 
léoles, des parois abdominales et de la main est beaucoup diminué, 
I la respiration est plus calme, l'anxiété précordiale a disparu; in- 
1* «)irations plus larges, plus profondes (28 à la minute) ; la toux est 
I XQoindre, l'expectoration facile cesse d'être glutineuse et n'adhère 
plus aux parois du vase. A la percussion de la poitrine en arrière, 
I diminution notable de la matité ; à l'auscultation les râles sont plus 
L gros, plus humides ; on entend partout le bruit v^siculaire normal. 
' la diurèse plus aboudante uous explique cette amélioration gêné- 
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raie. Le 25, les urinessont à 600 grammes, le 26 à 700, le ^fl 
900, le 28 à 1000, eufiii le 29 au matin nous trouvons 1300 gnt 
mes d'uriues pour 2'i heures. 

L'albumine a beaucoup diminué; les urines sont plus clanj 
sans dépôt. 

Plus de trouble visuel, l'appétit reprend, la langue se oetti 
les spUes sont régulières. Plus de maux de gorge, la rougeur dn 
voile du palais et du pharynx a beaucoup diminué, l'éruplion spé- 
cifîque pâlit. On supprime le gargarisme chlorate, et les applica- 
tions de ventouses sèches. Les uriues augmentent journellement en 
passant par 1500, 1800, 2000, 2300, 2700, 3000, 3100, 3350, eï 
le 8 mai, quinzième jour, un peu moins, 3300 grammes. Elles sont 
sans dépôt. L'albumine apparaît à peine encore sous la forme d'un 
nuage. L'œdème des malléoles diminue, la face n'est plus bouffîe, 
l'œdème de la main et des parois abdominales n'est plus appré- 
ciable. Il n'y a plus ni tous, ni expectoration. Plus de matilé à 
la percussion. Inspirations régulières; la respiration est normale 
jusqu'à la base des poumons. Appétit excellent; le malade prend 
des forces, circulation active, (onctions de nutrition parfaites. Plus 
de rougeur à la gorge, plus d'éruption visible. 

Le malade quitte l'hôpital après dix dernières injections. Plus 
d'œdème des malléoles. Les urines après s'être abaissées de 3100, 
3000, 3200, 2800, 2000 à 1800 grammes, chiffre normal, ne ren- 
ferment plus aucune trace d'albumine. État général excellent. Plus 
aucune bouiTissure : le malade est sec. Les forces augmentent avec 
l'appétit qui est énorme. Ni salivation, ni irritation au niveau des 
piqûres. 

Nous avons revu le malade à plusieurs reprises en santé par- 
faite; il s'étonnait lui-même de sa pro npte guérisoq. 



Nombre d'injections 40 

Quantité injectée 20 centigr. 

Durée !iO jours 
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3. AFFECTIONS SYPHILITIQUES DU PERIOSTE 
ET DES OS. 



6 affeclioDs, telles que périostites ^onameuses, périostite plastU 
[ pénoâlite phlegmoueuse pour le périoste, «sostoses, carie, 
ï pour les os, soot d'ordinaire traitées par l'ibdure de po- 
blBm, et Bicord suit cette pralique. 

Kj.'{0(iure de pola^sium n'est cependant pas fagent exclusif de /a 
tendes s/mptôrnes profonds et avancés. Nos prédécesseurs 
laient des résultats satisfaisants avec les préparations hjdrar- 
igUes seules dans toutes les périodes de la dial/ièse, et t^après 
iropre expérience, il serait sage de débuter presque toujours 
I traitement mixte ou simplement mercuriel dans la syphilis 
tanifestations plastiques. » Article iodure de potassium. (Gu 
, commentaires thérapeutiques.) 

bs observations portent sur deui cas d'arfeclions du périoste 
pture spécifique, guéris les deux par le sublimé seul. 

t troisième observation est le cas d'une Pemme syphilitique 

bte de cinq mois, atteinte de périostite des os propres du 

Bozène avec carie et nécrose des cornets sans perforation de 

fûûte palatine. Malgré les accidents graves et invétérés de 

f malade, nous pouvons la considérer comme guérie. 

1 nous avons obtenu de l'amélioralion notable chez une 

nile âgée de dix-sept ans, atteinte par suite de sypbilis 

BvoDStltutionnelle héréditaire, de carie perforante de la voûte 

alatine avec ulcération étendue de la muqueuse, destruction 

■'^ipar nécrose des os propres du nez, de la cloison osseuse (vomer 

lame perpendiculaire de l'alîimoïde) el des cornets avec 



Oiservation 1 . — La nommée A. O., âgée de trente el un ans, 
Qlre au service, salle 48, le 6 mai 1871 . 
Constîtulion détériorée. 
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Antécédents syphilitiques. A tîeux. reprises elle était au servîa 
des veuériens, la dernière fois il y a un an, et y a subi un traîq 
ment par frictions à la suite d'une éruplion maculeuse accompngua 
de maui: de gorge. 

État actuel. — Périostoses gommensesau niveau de l'arliculati 
sterno-claviculaire droite et à la clavicule gauche. Ce sont des tq 
meurs du vohime d'une petite noix, à base fixe, indolore, 
dures sur leurs bords, mais molles à leur partie centrale qui fon 
cupule sous le doigt. Leur date est de deux mois environ. Rien sur 
le reste dn corps, si ce n'est sur le front une cicatrice d'origine 
suspecte. Les tibia: n'offrent aucune lésion apparente, quoique la 
malade accuse de vives douleurs dans les jambes pendant la nuit 
(dojleurs ostéocopes). A l'examen de la gorge aucune trace de lé- 
sion soit récente, soit ancienne. 

L'état général est fort mauvais. Hémoptysies à diverses reprises, 
toux sèche sans expectoration, surtout la nuit, palpitations, mou- 
vement fébrile le soir, amaigrissement, inappétence avec phéno- 
mènes dyspepsiques. A la percussion, matité au niveau de la cla- 
vicule gauche, et des fosses sus et sous-épineuses du même côlé; 
diminution de la sonorité au niveau de la clavicule droite. A l'au- 
scultation, expiration prolongée, un peu soufflée. Quelques cra- 
quements secs lorsqu'on fait tousser la malade. Retentissement vo- 
cal. (Tuberculose au premier degré.) 

Traitement. — Malgré la tuberculose, nous mettons la malade à 
5 milligr. de sublimé en une injection par jour, en nous rappro- 
chant de la lésion locale. Nous avons même poussé dix injections 
dans les masses gommeuses elles-mêmes. 

Au douzième jour, la gomme claviculaire avait à peu près dis- 
paru. — Au dix-huitième jour, celle de l'articulation sterno-clavi- 
culaire était réduite des 2/3 de son volume primitif; elle rétrocède 
en se ramolHssaut sur toute sa périphérie. Les douleurs ostéocopes 
avaient cessé au quatorzième jour. — Au vingt-huitième jour, 
disparition complète des gommes. Ni salivation, ni irritation au 
niveau dea piqûres, malgré les injections pratiquées daiis le voisi- 
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e des nombreux Blels nerveux émanant du plexus cervical. La 
•culose elle-même semble slationiiaire. 

Nombre d'injections 28. 

QuaBlité injectée I4centigr. 

Durée 28 jours. 



Vservation 2. — Le nommé N. W,, cbarbonnier, âgé de trente- 
fans, se présente à la consultation le 24 mai 1871. Ânlécé- 
ptssj'pbilitiques depuis trois ans. 

loDlre différents accidents, tels qu'éruption' sur toute la surface 

Kcorps, maux de gorge, plaques muqueuses à l'anus, etc., il a 

iîl y a deux ans et demi un premier traitement mercuriel par 

lions, et un second, il y a un an, par le protoiodure. 

pta{ actuel. — Depuis quatre semaines environ, ie malade ac- 

î de vives douleurs survenant surtout la nuit, au niveau des 

, plus à gauche qu'à droite (douleurs ostéocopes), et depuis 

(jours un gonflement de la jambe gauche et de la clavicule 

nte, également douloureux. A l'examen des membres, rien d'aj,- 

^iable à la jambe droite ; la jambe gauche est le siège d'un em- 

Kment œdémateux et douloureux, à la pression, tout le long du 

, qui est augmenté de volume. Aucune rougeur de la peau, 

pique la température soit plus élevée qu'à la jambe droite. 

i clavicule droite est, comme' le tibia gauche, augmentée de vo- 

tej douloureuse a la pression, et^le siège d'un empâtement cedé- 

teux. Rien sur le reste du corps, rien du côté de la gorge. Pas 

nouvement fébrile. Le diagnostic révélé par ces lésions, précé- 

B et accompagnées de douleurs nocturnes ostéocopes, est celui 

Eperiostite plastique syphilitique. 

viitement. — 1 centigr. de sublimé en deux injections par 
R. Aucun traitement local. 

Ku septième jour, les douleurs ont disparu dans la jambe droite, 
piminucnt rapidement dans la jambe gauche. L'empâtement du 
i est moindre, la pression moins douloureuse, le travail plas- 
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tiqae tend à rétroc^cr et à se résorber, à en juger par la i 
Dution de l'œdème et du volume de l'os. 

La périostile claviculaire esl aussi en voie de rétrocession, 
beaucoup moins que celle de l'extrémilé inférieure. 

Au douzième jour, disparition des douleurs ostéocopes dansJ 
jambe, de rempâtemenl œdémateux et de la douleur à la pressioî 
Le volume de l'os est sensiblement le même des deux côtés. L'eig 
pâtement, l'œ'dème et la douleur à ia pression n'existent égalffl 
plus dans la clavicule droite; mais l'épaisseur en reste cepem 
plus marquée. 

On cesse au dix-septième jour. Par suite de la résorption des c 
p6ts d'exsudation plastique qui s'étaient Tait^ entre le périostâJ 
l'ost le tibia gauche est redevenu lisse. La clavicule reste un ] 
épaissie, mais uniformémenl, sans présenter d'inégalité de surfa^ 
Ni salivation, ni irritation au niveau des pii[ûres. A partira 
douzième jour, le malade avait repris ses occupations. 

Nombre d'injections , 34. 

Quantité injectée 17 centigr. ; 

Durée 17 jours. 

Inobservation 3, — La nommée A. H., âgée de Irenle et un aos^ 
Brumath, entre au service de la salle 63, le 26 mars 1871. ( 
tntion détériorée. 

La malade, il y a sept ans, fut traitée au même service poifr | 
accidents secondaires^ par tes Trictions mercurielles. Elle est i 
ceinte de cinq mois, l'enfant vil, on entend les battements red 
blés à droite, en avant. Elle a déjà été enceinte deux fois aupi 
vaut, il y a trois et cinq ans, et chaque fois elle a avorté. 

Etat actuel. — L'affeclion nouvelle remonte à neuf mots, 
propres du nez, délbruiés et tuméfiés, sont le siège d'un empf 
ment douloureux à la pression ; la peau est rouge el tend à s'abi 
der depuis une quinzaine de jours (périostile des os propres fl 
nez), lin même temps, écoulement nasal saiiîeux, puaot, un i 
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sanguinolent, inêlé à de petites parcelles d'os noirâtres. L'haleine 
est fétide. En pénétrant aveo le stylet dans Tintérieur des fosses ha- 
sales^ on constate une perforation de la cloison osseuse. Le plan- 
cher des fosses nasales est rugueux et se laisse un peu pënétrery les 
cornets sont à nu et donneilt une sensation de rugosité (ozène sy- 
philitique, avec destruction partielle de la cloison osseuse, carie et 
nécrosé du voilier et des cornets.) A rexaineri de la bouche, inté- 
grité de la voûte palatirie^ dont la muqueuse un peu roùge est 
partout intacte. Rougeur prononcée du pharytlx et du voile du palais ; 
traces d'anciennes ulcérations avec pertes de substance. Voix nasil- 
larde. Douleurs ostéocopes sans lésion apparente des tibias. 

Traitement. — 5 milligr. de sublimé en 1 injection par jour. In- 
jections d'eau phéniquée (50 centigr. d'acide phénique sur 100 gr. 
d'eau.) 

Au quinzième jour, élimination d'une parcelle osseuse noirâtre 
assez grande. L'ozène, toujours abondant, perd son odeur fétide. 
La peau des os du nez est moins rouge; l'empâtement, la tuméfac- 
tion et la douleur à la pression semblent diininuer, ainsi que la 
rougeur de la gorge. 

Aux dix-septième et vingtième jours, élimination de nouvelles 
parcelles osseuses nécrosées; 

Au trente et unième jour, expulsion d'un séquestre assez consi- 
dérable. L'ozène abondant n'est presque plus fétide. 

L'empâtement et la rougeur de la peau, au niveau des os propres 
du nez, ont cédé^ ainsi que la douleur à la pression ; ces derniers 
sont toujours épaissis. La gorge est en bon état et libre de toute 
irritation. Plus de douleurs ostéocopes. 

Au trente-septième jour, élimination d'un nouveau séquestre. 
L'ozène diminue de plus en plus. 

Au quarante-cinquième jour, expulsion d'une partie nécrosée 
un peu plus petite que celles des jours précédents. L'ozène a 
presque disparu; on continue néanmoins l'eau phéniquée. 

Les jours suivants, l'ozène diminue encore, et finit par s'arrêter 
le cinquanteH^inquième jour. 
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Depuis le quarante-cinquième jour, rélimiuatioD des séquestre 
cessé, et permet la cicatrisattoo. Plus de phénomènes inflamni 
toires. Le nez reste déformé par suite de l'hyperoslose des os f 
près du nez. 

Ni stomatite, ni salivation pendant tout ce long traitement. ] 
tat général s'est amélioré, malgré la grossesse qui continue a 
cours normal. La malade a repris des forces, de Tembonpoinl, 
circulation est active ; fonctions digestives régulières ; appétit en 
lent. Elle sort le ,30 mai 1871 de l'hôpital. 

Nombre d'injecdons 62. 

Quantité injectée 31 centigr.:- 

Durée 62 jours. 

Observation 4. — t_a nommée E. B., âgée de dix-sept ana, 
treau service, salle 48, le 16 mai 1871. 

Jeune fille délicatement constituée, née de parents sypbilitiquâ 
Cette malheureuse enfant^ par suite de syphihs héréditaire, 
tout à fait défigurée. 

Êlat actuel. — Les os propres du nez, la cloison osseuse < 
toute son étendue, et les cornets sont détruits; écoulement i 
très-abondant, ichoreux, Irès-sanieux. La voûte palatine est [ 
forée à sa partie médiane; à ce uiveau, perte de substance del 
grandeur de un franc environ, avec exulcération de la muquei 
buccale. Le voile du palais est intact. 

Traitement, — 5 millîgr. de sublimé en 1 injection par jd 
Injections nasales à l'hyposulfite de snude (10 grammes , 
100 d'eau). 

Le travail d'ulcération de la muqueuse buccale s'arrêta, la f 
foration de la voûte fut limitée et la cicatrisation fut obteufl 
L'écoulement nasal devint moins abondant, perdit son odeur féa 
et disparut presque entièrement. Somme toute, il y eut notqj 
amélioration. Ni stomatite, ni salivation, ni accident local. 
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Nombre d*iDJections • • . • . .40. 

Quantité injectée 20 centigr. 

Durée 40 jours. 

Résumons maintenant en un tableau les principaux traits de nos 
quarante-quatre observations. 

Observations et nature Sexe et Nombre d'in- Quantité injeo Durée du traite- 

des accidents traités. Age« jections. tée (centigr.). ment (jours). 
I. — • Secondaires. 

Iritis. 

Observ. 1 f. 40 30 15 13 

2 h. 27 32 16 10 

3 f. 23 34 17 12 

4 h. 27 36 18 12 

5 h. 20 32 16 12 

Peau 
(1. — Maculeuse). 

1 h. 33 30 15 15 

2 h. 23 31 15 1/2 17 

3 h. 40 34 17 20 

4 f. 36 24 12 12 

5 h. 26 40 20 20 

(2. — Papuleuse). 

1 h. 27 34 17 18 

2 h. 38 32 16 19 

(3. — Pustuleuse). 

1 f. 21 24 12 24 

(4. — Papulo-squam.). 

1 f. 21 32 16 16 

2 f. 33 28 14 14 

3 h. 31 26 13 13 

(5. — Squameuse). 

1 f. 40 30 15 15 

2 h. 30 24 12 24 

3 f. 38 28 14 14 

4 h. 22 30 15 30 

5 h. 24 26 13 26 

(6. — Crustacée). 

1 f. 28 40 20 20 

2 h. 27 48 24 24 
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Obterrations et nàtnre Sexe et Nombre d'iii- Qoaiiitltë injéc- Durée du traite- 

des acoideot« traité*. Age. jections. tée (ceutigr.). ment (jours). 
I. — Secondaires. 
(7. — Ulcéieart.) 

Observ. 1 h. 32 34 17 1T 

2 f. 38 30 15 15 

3 h. 21 34 17 if 

4 h, 36 â4 17 34 

5 h. 35 38 19 f9 

6 h. 46 34 17 «7 

(8. — Plaques 
muqueuses.) 

1 f. 26 33 16 16 

2 f. 38 30 15 15 

3 h. 46 28 14 14 

4 h. 35 34 17 17 

5 h. 25 38 19 19 

Affections du larynx. 

1 h. 32 36 18 18 

Voile du palais 
et phar^'nx. 

1 b. 29 28 14 14 

2 h. 25 30 15 15 

II. — Accidents ter- 
tiaires. (Affections 
du oerreau). 

1 h. 47 30 15 30 

2 f. 42 34 17 34 

Affections du rein. 

1 h. ai 40 20 20 

Afiectioais du périoste 
«t de l'os. 

1 f. 31 28 14 28 

2 h. 39 34 17 17 

3 r. 31 62 31 .62 

4 f, 17 40 20 * 40 

Total: 44 observations, 1463 injections, 7 gr. 315 milligr. 

de suUimë. 
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lUs allons terminer par les données saillantes , statistiques et 
ques qui ressorlent du tableau et des observations, et qui for- 
t comme la base de nos conclusions th<5rapeutiques. 

Sticune des manifestations syphilitiques traitées par notre mé- 
Idè ne s'est montrée rebelle à la guérison. 

pur les 44 cas observés, 42 ont été guéris très-rapidement, eu 

1 du reste à l'ancienneté de l'affection, à la dose employée et 

St nature même de la manifestation. Nous avons remarqué que 

philis secondaire surtout épitbéliale cédait le mieUx (irith 

R>rmes cutanées squameuses), mais nous avons encore obtenu 
guérison sûre et rapide dans les cas de syphilis tertiaire. 
i les formes ulcérées que Liégeois répute réfractaires aux injec- 
ilS, surtout au point de vue des accidents au niveau des piqûres, 
; solution injectée a parfaitement réussi, La guérison n'a été 
ttiplète que dans deux cas, une fois par l'insuffisance de la 
; 3u traitement, une autre fois par l'étendue et la gravité de 



ffordinaire, cinq à six jours après le début du traitement, les 
■tsaccusaient un mieux sensible, el les accidents restaient pour le 
liis stationnaires. Jamais non plus nous n'avons vu des acci- 
Bts de nouvelle forme apparaître. A partir du huitième au 
ième jour, la marche vers la guérison s'accentuait en plein, et 
Kgnait son but après une durée moyenne de 1 9 jours, La promp- 
|de d'action résultant d'une substance médicamenteuse prépa- 
ie telle sorte, que rien ne peut la modifier dans son effet, dé- 
(dait du sexe, de l'âge et de la cdnstitutiou du sujet, La guérison 
était d'autant plus rapide que l'incubation du chancre avait été 
moins longue, que les accidents secondaires et tertiaires étaient 
moins éloignés de l'accident primitif, qu'ils étaient moins invété- 
rés dans leurs manifestations, et qu'un traitement antérieur les 
avaient déjà combattus. 

Nous ne disons rien des injections préventives, du pouvoir de 
prévenir, relarder ou atténuer les accidents ultérieurs, n'ayant 
fait aucune expérimentation l\ ce sujet. 
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Le nombre des Injections a été en moyenne 34, et la quantité 
de sublimé ioieclé de 17 centigrammes. C'est surtout par une 
quantité si faible introduite dans l'organisme, d'une absorption sûre 
et rapide, et d'un dosage précis, variable à volonté selon la 
gravité des cas, que les injections sont supérieures aux autres 
métbodes. 

Avec elles, plus d'irritation du tube digestif, plus de salivatian, 
plus de cachexie mercurielle ; au contraire, nos malades ont de 
l'appétit, de l'embonpoint, et les constitutions détériorées, soute- 
nues par un régime tonique, s'améliorent en même temps. 

Notre traitement n'est jamais contre-indiqué ; bien mieux, 
il est quelquefois le seul possible dans les cas d'une délibitalion 
générale antérieure, car lui seul peut favoriser l'état général 
sans lui porter atteinte d'aucun côté. Nous renvoyons à ce 
propos à notre malade tuberculeuse, et à notre sujet albumi- 
nurique. 

En épargnant la susceptibilité du tube digestif et la constitution 
sous tous les rapports, il semble particulièrement indiqué cbez les 
Temmes enceintes. 

Sur les 1463 injections que nous avons pratiquées, la douleur 
de la piqûre, fort insignifiante du reste, a toujours été très-bien 
supportée. Eu général, c'est à peine si après l'opération on 
apercevait le point de la piqûre. Rarement elle produisait un petit 
bourrelet indotore et pas.sager; cbez le sujet alcoolique seul, 
nous eûmes de petites gangrènes Irès-circonscrites et guérissant 
d'elles-méroes avec la plus grande facilité. 

Sur 44 malades la !>alivation n'a été observée que cinq fois, 
l'excitation des gencives quatre fois, et une stomatite très-bénigne 
trois fois. Ces accidents buccaux très-légers, du reste, n'ont en- 
travé en rien la marche du traitement et ont disparu très-rapide- 
ment sous S'influence d'un gargarisme chlorate. 

Comme traitement local parallèle, nous avons quelquefois prescrit 
des bains, des lotions, des badigeonnages à la poudre de sublimé, 
des gargarismes chlorates, et, dans les Iritis, du sulfate d'nlropk 
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Lorsque ta manifestation réside en une région déterminée, nous 
avons, en en rapprochant les injections, obtenu des résultats plus 
rapides. 

Tels sont les cas d'une tumeur ganglionnaire à l'aine, de tu- 
meurs gomineuses claviculaires; lorsque nous injections au dos 
dans les cas de syplûlides généralisées, celles du voisinage des pi- 
qûres disparaissaient le plus vite; dans les cas de plaques mu- 
queuses anales, ce sont les injections à la fesse qui réussissaient le 



D'après Liégeois, plus les doses ont été petites et proloneées, 
moins les récidives ont clé graves et fréquentes. J'ai cherché, pour 
celte raison, à employer des doses suffisamment faibles, persuadé, 
en outre, que les rapides guérisous ne sont souvent amenées 
qu'au prix d'une véritable intoxication mercurielle . 

Chez les sept malades revus deux, trois, quatre et dix mois 
après notre traitement, nous n'avons observé aucune récidive. 

Ce n'est que dans les cas d'irilis, où la promptitude d'action est 
le premier but à atteindre, que nous avons dévié des doses ordi- 
naires. 

La méthode de traitement à petites doses est du reste une des 
principales causes de l'amélioration générale observée chez nos ma- 
lades. 

Elle amène la guérison sans secousses, sans accidents buccaux 
ou digestifs, et par suite entraine une suractivité des forces nu- 
tritives et de la circulation; le visage se colore, la digestion est 
régulière , l'appétit vif, les selles et les urines sont normales. 
A la fin du traitement surtout, plusieurs de nos malades présentaient 
de l'embonpoint dû non pas à la quantité plus considérable du tissu 
adipeux, mais à une augmentation générale du corps (pesées de Lié- 
geois). Les malades à l'hôpital, levés en toute liberté, se prome- 
nant, fumant même, traités par un bon régime ordinaire, finis- 
saient par prendre goût aux injections. 

Les malades de la ville guérissaient sensiblement aussi vite que 
I ceux de l'hôpital. Le trailemenln'estpas dispendieux pourceux qui 
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feulent être traita à domicfle; quant aux antres, fls pen^vnt Tenir 
diez le médecin tous ks joon ou tous les deux joors, tout en coo- 
tinuant leurs occupations habitudles. 



Nous avons inis en relief toute la précision, toute la promptitude 
d^action de la méthode hypodermique appliquée à la srphiiis, et 
montré que, grâce à notre solution cbloro-albumioeuse de sublimé^ 
nous avons triomphé des accidents locaux qn*elle occasionnait. 
Devenue ainsi parfaitement applicable, nous avons levé les diffi- 
cultés qui la firent rejeter par tant d'expérimentateurs. 

Nous ajoutons que par suite : 

V Dans le traitement de la syphilis elle peut et doit être trans- 
formée en médication générale. 

2* Klle est destinée à prendre le premier rang dans la thérapeu- 
tique de la syphilis. 

3*^ Elle peut s*appliquer, non seulement à la syphilis , mais à 
toutes les affeclions dues à une perturbation dans les actes nutri- 
tifs où le traitement mercuriel est indiqué. 
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